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INSTITUCIONES PARTICIPANTES 

OBSERVATORIO DE IGUALDAD DE GENERO - UNIVERSIDAD REY JUAN 

CARLOS (URJC) 

La URJC es una universidad publica ubicada en la Comunidad de Madrid, con 38.000 es- 
tudiantes y 5 campus. Ha puesto enfasis en proporcionar soluclones Interdisciplinares a los 
problemas de hoy. Su Observatorio de Igualdad de Genero se creo en 2015 para promover la 
incorporacldn de la perspectiva de genero en la universidad e Impulsar la Investlgacion y la 
ensenanza en estudios de genero, as! como proyectos innovadores y el trabajo en red. Tambien 
persigue promover y visibllizar a las mujeres en el campo de la academia, las ciencias y la in- 
vestigacion. Es la entidad llder del proyecto MAP-FGM/C. 

ISCTE-IUL 

El CEI-IUL (Centro de Estudios Internacionales) es un centre universitario de inves- 
tigacion multidisclplinar del Institute Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL). El CEI-IUL tiene 
como objetivo promover la Investlgacion interdisciplinar en las Ciencias Sociales, Relaciones 
Internacionales y Economia, centrandose en sus areas de especializacion geografica: Africa, 
Asia, Europa y las Relaciones Transatlanticas. 

FUNDACION ANGELO GET .I T 

La Fondazione Angelo Celli per una Cultura della Salute fue fundada en Perugia en 1987. 
El principal objetivo de la Fondazione Celli es el estudio de los conocimientos, valores, patro- 
nes de comportamiento y estilos de vida con respecto a la salud individual y publica. Su marco 
teorico y metodologico es la antropologia medica. Desde el ano 2014 tambien esta reconoci- 
do por el Ministerio de Igualdad de Oportunidades como “Centro Umbro para el Estudio y la 
Prevencion de la MGF”. 

RHEA-VUB 

El objeto general del RHEA o Centro de Expertise en Genero, Diversidad e Interseccionalidad, 
es contribuir a la generacibn de conocimiento sobre estas tres materias, a traves de la Investlgacion 
cientifica e interdisciplinar y la educacion. El RHEA es un gmpo de investlgacion interfacultativo 
encabezado por Gily Coene (directora) y Karen Cells (co-directora). El RHEA ofrece una plataforma 
para el personal investigador de diversos departamentos y facultades de la VUB y asesoramiento 
sobre politicas de Igualdad de oportunidades y diversidad. 
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UNIVERSIDAD DE ROMAS 

Fundada en 1992, la Universidad de RomaS tiene su sede en Roma, Italia. Tiene una 
matricula de mas de 40.000 estudiantes, incluyendo el alumnado de grado, posgrado y pro- 
fesional. Con sus 12 departamentos, 7 centros de investigacldn, 7 bibliotecas y 12 escuelas 
de doctorado, la Universidad esta comprometida con la excelencia en muchas dlsciplinas de 
ensenanza e investigacldn nacional e Internacional. 

FUNDACION WASSU-UAB 

La Fundacidn Wassu es una organizacidn cientifica de ambito internacional que actua 
para la prevencidn de la MGF a traves de la investigacldn antropoldgica y medlca, aplicada a 
la transferencia de conoclmiento. Alberga el Observatorio Transnacional de Investigacldn 
Aplicada a Nuevas Estrategias para la Prevencidn de la MGF, con dos centros de investigacldn y 
formacion: en Espana, el Grupo Interdiscipllnar para la Prevencidn y el Estudio de las Practlcas 
Tradlcionales Perjudiciales (GIPE/PTP), y en Gambia, la ONG Wassu Gambia Kafo. Nacida del 
compromise de contribuir a la creacidn de un mundo en Igualdad de derechos, propone una 
metodologia pionera, innovadora y sostenible. 


AUTORASYAUTORES 

URJC 


Laura Nuno Gomez 

Laura Nuno Gdmez es Profesora Titular de Ciencias Pollticas en el Departamento 
de Derecho Constltucional de la URJC. Es Directora del Observatorio de Igualdad 
de Genero de la URJC y de la Catedra de Genero del Institute de Derecho Publico 
desde el ano 2005 asi como coordlnadora del Grado en Igualdad de Genero. 
Tambien es miembro de la Comisidn Academica del Doctorado Interuniversitario 
en Estudlos Interdisclplinares de Genero y del comite directive del Master 
en Pollticas de Igualdad de Genero, asi como experta del Consejo Estatal de 
Participacion de las Mujeres. Es autora de una amplia gama de libros y articulos 
sobre pollticas de igualdad de genero, desigualdad en el ambito laboral, violencia 
contra las mujeres y mercantilizacion de los cuerpos de las mujeres. Es la 
investigadora principal del proyecto MAP-FGM/C. 

Sonia Nunez Puente 

Sonia Nunez Puente es Profesora Titular de Genero y Comunicacidn en el 
Departamento de Ciencias de la Comunicacidn de la URJC. Actualmente es 
Directora de la Unldad de Igualdad de Genero integrada en el Observatorio de 
Igualdad de Genero. Tambien es Directora del Master en Comunicacidn, Cultura 
y Ciudadanla Digital. Ha dirigido varlos proyectos de investigacldn en el campo 
del Genero y la Comunicacidn y ha publicado articulos en revistas nacionales e 
internacionales, especialmente centrados en violencia de genero y activismo 
feminista digital. 
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Julia Ropero Carrasco 

Julia Ropero Carrasco es Profesora Titular de Derecho Penal en la URJC. Es autora 
de 3 libros monograflcos, tiene colaboraciones en libros colectivos y publicaciones 
en revistas nacionales e internacionales, siendo sus principales ambltos de 
investigacion: multiculturalismo y derecho penal, delincuencia organizada y 
explotacidn sexual, armonizacidn jurldica internacional y cooperacion judicial, 
medio ambiente como patrimonio juridico, proteccion de la integridad sexual de 
las ninas y mutilacion genital femenina. Ha participado en varios proyectos de 
investigacion con especial atencion a la proteccion de las mujeres y las ninas. 

Rut Bermejo Casado 

Rut Bermejo Casado es Profesora Contratada Doctora de Clencia Polltlca y de la 
Administracion. Es directora del Master en Perfiles Forenses de Peligrosidad 
Criminal de la URJC. Ha participado en varios proyectos nacionales y europeos 
de investigacion sobre politicas de justicia y asuntos de interior, en particular 
sobre mlgracidn, gestidn de fronteras y lucha contra la radicalizacion violenta. Ha 
publicado articulos sobre politicas migratorias en Espana y Europa y gestidn de 
fronteras en Europa. Actualmente esta investigando sobre la radicalizacion de la 
violencia, las personas refugiadas y la gestidn de fronteras desde la perspectiva de 
las politicas publicas. Anteriormente, ha sido investigadora en la Universldad de 
Notingham e investigadora del think tank Elcano. 

Magaly Thill 

Magaly Thill es Profesora Colaboradora de la URJC y responsable del proyecto MAP- 
FGM/C. Es Master en Desarrollo Internacional (UCM), Derechos Humanos (UNED) 
y Estudios Interdisciplinares de Genero (URJC). Durante muchos anos ha trahajado 
en el sector no gubernamental y como consultora en cuestiones de genero para 
varias instituciones puhlicas y privadas (ONU-Mujeres, la Agenda Espanola 
de Cooperacidn Internacional al Desarrollo, Mlnisterios y Universidades). Sus 
principales areas de investigacldn son: violencia de genero, politicas de la UE para 
la igualdad de genero, instrumentos internacionales de derechos de las mujeres, 
y movimiento feminista, con especial atencion a los palses del Magreh y Oriente 
Medio. 

Lidia Fernandez Montes 

Lidia Fdez. Montes trabaja en el Observatorio de Igualdad de Genero (URJC). 
Licenciada en Ciencias Politicas y Master en Gestidn de la Comunicacldn en 
Instituciones Publicas y Estudios de Opinion (URJC) y en Estudios Interdisciplinares 
de Genero (URJC). Ha trahajado como Directora de Comunicacldn en una 
organlzacidn politica durante quince anos. Actualmente tambien es estudiante de 
doctorado. Su principal area de investigacldn se centra en la juventud, la violencia 
de genero y las TIC. 

Diana FernAndez Romero 

Docente universitaria, investigadora y periodlsta. Doctora en Ciencias de la 
Informacidn. Tesis doctoral: “Destruccidn y reconstruccldn de la identidad de 
mujeres maltratadas: analisis de discursos autobiograficos y de publicidad 
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institucional”. Premio Extraordlnario de Doctorado y Premio a tesis doctorales 
sobre violencia de genero de la Delegacion del Gobierno para la Violencla de 
Genero. Especiallsta en comunlcacidn y genero. 

ISCTE-IUL 


Clara Carvalho 

Clara Carvalho es profesora del Departamento de Antropologla del ISCTE- 
IUL de Lisboa y presidenta de la AEGIS (Asociacion Europea de Estudios 
Africanos). Previamente, fue presidenta del Centro de Estudios Internacionales, 
anteriormente Centro de Estudios Africanos (2007-2016), y profesora invitada 
de la Unlversite de Lille (2002-2003) y de la Universidad de Brown (2004). Ha 
reallzado un extenso trabajo de campo en Africa Occidental, particularmente sobre 
las autoridades tradicionales y el poder local en Guinea-Bissau desde 1992 hasta 
1997. Actualmente reallza investlgaciones sobre cuestiones de genero y salud 
global. Tlene experiencia como evaluadora internacionaly asesora. 

Ricardo Falcao 

Ricardo Falcao es investigador en el Centro de Estudios Internacionales del ISCTE- 
IUL. Posee un doctorado en Estudios Africanos otorgado por el ISCTE-IUL en el ano 
2016. Su formacion inicial es en Antropologia Social y Cultural y desde 2007 ha 
estado Investigando sobre Senegal. En 2009 dirigld un documental de investigaclon 
independiente titulado Waalo Wdalo. Su investlgacidn se ha centrado en areas tales 
como el desarrollo, la gestion de recursos, el acceso a la tierra, la historia social, 
la mlgracidn, las TIC, la juventud, el genero, las relaciones intergeneracionales, los 
valores y representaciones sociales y la violencia de genero, la violencia contra las 
mujeres, la mutilacion genital femenina y los derechos humanos. 

Carla Moleiro 

Carla Moleiro es Profesora Asistente en ECSH de ISCTE-IUL. Obtuvo su doctorado 
en Psicologia Clinica en la Univ. California, USA, 2003. Ella tiene formacion como 
psicoterapeuta en el APTCC (Associagao Portuguesa de Terapias Comportamental 
y Cognitiva). Sus intereses actuales estan en el trabajo clinico con cllentes de origen 
inmigrante y de mlnorias etnicas, religiosas y sexuales (p.e. LGBT). Trabaja en 
Salud Mental, Diversidad y Multiculturalismo, asi como en competencias clinlcas 
individuales y de diversidad cultural. Es Presidenta de la Asociacion Portuguesa de 
Psicologia Transcultural y Psiquiatria, miembro del Grupo de Trabajo de la EFPA 
(Federacion Europea de Asociaclones de Psicdlogos) sobre Diversidad Cultural y 
Etnica, y Directora del centro de investigaclon CIS-IUL. 

Cristina Santinho 

Cristina Santinho es antropologa con un doctorado por el ISCTE-IUL por su trabajo 
sobre personas refugiadas en Portugal. Tambien es miembro de la Junta de CRIA 
(Centro en Red de Investigagao en Antropologia). Sus areas de especiallzaclon 
se ban desarrollado en torno a las migraciones, las personas refugiadas, la salud 
y los derechos humanos. Ha disenado y participado en proyectos nacionales e 
internacionales en estas areas, tanto como Investigadora como coordinadora. 
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Tambito ensena y coordina un curso especializado en derechos humanos y 
personas refugiadas; y supervisa a varies estudiantes de master y doctorado que 
trabajan en temas de salud con poblaciones migrantes y personas refugiadas en 
Portugal. 

FUNDACION ANGELO CELLI 


Maya PELLicaARi 

Maya Pellicciari es antropologa, investigadora senior y formadora. Doctora 
en “Metodologias de Investlgacion etno-antropoldgica". Campo de actividad: 
antropologia medica. Miembro de la Junta Directiva de la Fundacidn Celli. Miembro 
del Consejo de SIAM (Sociedad Italiana de Antropologia Medica) y del Consejo 
Editorial de AM. Rivista italiana della Societd di antropologia medica (Dlario 
Italiano del SIAM). Coordinadora del “Centro Umbro de Estudios y Prevencion de la 
MGF". Actualmente sus principales areas de trabajo son: MGF, practicas de genero 
y corporales, derecho a la salud y migracidn, relacidn medico/paciente, pollticas 
educativas y dificultades de aprendlzaje. 

Sabrina Flamini 

Sabrina Flamini es antropologa, investigadora senior y formadora. Doctora en 
“Promocion de la Salud". Su campo de actividad es la salud publica y la antropologia 
medica. Miembro de la Junta Directiva de la Fundacidn Celli. Miembro de la 
Sociedad Italiana de Antropologia Medica (SIAM) y del Consejo de Redaccidn 
de Sistema Salute (Revlsta Italiana de Promocion de la Salud). Coordinadora del 
“Centro Umbro de Estudios y Prevencion de la MGF". Actualmente sus principales 
areas de trabajo son: MGF, practicas de genero y corporales, salud mental y aspectos 
politicos, politicas educativas y dificultades de aprendlzaje. 

RHEA-VUB 


Els Leye 

Els Leye posee un Master en Ciencias Sociales y Culturales y obtuvo su doctorado 
en Ciencias Comparadas de la Cultura en la Universldad de Gante, en 2008, sobre 
la Mutilacion Genital Femenina en Europa. Actualmente es profesora adjunta en 
Salud Global/Practicas Relacionadas con el Genero en la Facultad de Medicina de 
la Universldad de Gante y es investigadora postdoctoral en el Centro de Genero, 
Diversldad e Interseccionalidad de la Vrij Universiteit Brussel (VUB). Su campo 
de investlgacion se centra principalmente en las practicas culturales daninas 
(mutilacion genital femenina, matrimonios forzosos, violencia relacionada con el 
honor) y la violencia de genero en general. 

Gily Coene 

Gily Coene es directora de RHEA, co-fundadora y Dlrectora del programa del Master 
Interuniversltario en Genero y Dlversidad de la de VUB. Obtuvo su doctorado en 
Ciencias Morales en la Universldad de Gante en 2004. Desde 2006, dirige la Catedra 
de Estudios Humanistas del Departamento de Filosofla y Ciencias Morales de la 
VUB. Tambien esta adscrita al Departamento de Ciencias Politicas y al Centro de 
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Etica y Humanlsmo de la VUB. Su investigacion se centra principalmente en las 
intersecciones de la etica descrlptiva y normativa, la teoria feminlsta y los estudios 
de genero y abarca una amplla gama de cuestiones relaclonadas con el genero, la 
diversidad cultural y la globalizacion etnica, etc. 

UNIVERSIDAD DE ROMAS 


Michela Fusaschi 

Michela Fusaschi es Profesora Asociada y docente de Antropoiogia Cuitural y 
Poiitica en el Departamento de Clencias Politicas de la Universidad RomaS y en 
su Escuela de Doctorado en Estudios de Genero. Desde hace dos decadas realiza 
investlgaciones sobre el tema de las modificaciones culturales del cuerpo. 
Particularmente comprometida con el contexto italiano y europeo, se ha convertido 
en una de las principales autoras en antropoiogia de las llamadas practicas de MGF, 
proponiendo un enfoque interpretativo basado en los conceptos de biopolitica 
y economla moral. Sus principales campos de investigacion son Ruanda, Mali 
e Italia. Ha recibido varios premios por sus contribuciones en genero y estudios 
antropologicos. 

Giovanna Cavatorta 

Giovanna Cavatorta es Doctora en Antropoiogia Cultural por el EHESS-Paris y en 
Ciencias Soclales por la Universidad de Padua. Eras haber defendido su tesis sobre 
la migracion de retorno al Senegal, en la que propuso una discusion critica sobre 
el transnacionalismo, en 2015 inicio un trabajo de campo en Djibouti sobre el 
abandono de las llamadas practicas de MGF. Mlembro del Laboratorio IRIS (EHESS- 
Paris) actualmente es investigadora postdoctoral del Departamento de Ciencias 
Politicas de la Universidad RomaS. Sus principales campos de Investigacion son 
Italia, Francia, Africa Occidental y Djibouti y sus materias de investigacion son la 
migracion, las gubernamentalidades y los sistemas de sexo/genero/generacion. 

Valentina Vitale 

Valentina Vitale es Doctora en Antropoiogia Cultural y Social por la Universidad 
Roma Tre. Eras haber defendido su tesis en 2014 sobre la migracion femenina 
transnacional de Europa del Este a Italia, en 2015 curso un Master Ejecutivo 
en gestion de proyectos de la UE de la Universidad La Sapienza. Miembro de 
Osservatorio Sul Razzismo e le Diversita “M.G. Favara" y experta en la materia 
en la Universidad de RomaS, actualmente es investigadora postdoctoral 
en el Departamento de Ciencias Politicas en Roma S. Sus principales areas 
de investigacion son la migracion femenina, la antropoiogia de genero, las 
modificaciones genitales femenlnas, y las asociaciones de mujeres. 

Francesco Pompeo 

Francesco Pompeo es Profesor Asoclado e Imparte docencia en Antropoiogia 
Social y Cultural en el Departamento de Ciencias de la Educacion de la Universidad 
RomaS y en su Escuela de Doctorado. Es coordinador del Osservatorio de Razizismo 
Y Misionero de “M.G. Favara" de esta Universidad. Ha sido Directeur d'etudes 
associe, Anthropologie et Historicite, en la Ecole des Hautes Etudes en Ciencias 
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Sociales (Paris) y cofundador del Master en Antropologla de la Universldad de La 
Habana. Desde hace varies anos trabaja con un enfoque antropoldgico crltico en 
temas de identldad, migracldn y conflictos sociales, realizando investigaciones 
principalmente en Italia, Africa subsahariana y el Caribe. 

Cecilia Gallotfi 

Cecilia Gallotti es investigadora senior de laUnidad “Salud y Bienestar” de la Fundacidn 
ISMUy Directora de Pslco-Sociodrama en el Centro de Estudios de Pslcodramay Metodi 
Attivi de Milan. Enseno Antropologla Cultural en varlas universidades y escuelas de 
psicoterapia. Jefa de proyecto, experta en competencias interculturales y formadora 
certificada en el sistema publico de salud social y educacidn. Autora de ensayos sobre 
antropologla de la salud y genero, mlgraciones y relaciones interculturales. Desde 
2007 trabaja sobre laMGF, a traves de la investigacion, en varlos proyectos nacionales e 
intemacionales, formando a trabajadores/as sociales y de la salud, ha desarrollado un 
sitio web especifico y articulos especializados. 

FUNDACION WASSU-UAB FOUNDATION 


Adriana Kaplan 

Adriana Kaplan es antropdloga medica, Profesora del Dpto. de Antropologla 
Social y Cultural de la UAB, Directora de la Fundacidn Wassu, Directora de la 
Catedra de Transferencia del Conoclmiento e Investigadora Principal del grupo de 
investigacion GIPE/PTP. Ha hecho investigacion etnografica en Gambia, Senegal 
y Guinea Bissau focalizada en los movimientos migratorios y en la MGF. Ha 
colaborado como investigadora en el Consejo de Investigacidn Medica de Gambia 
(Medical Research Council de Gambia), es asesora del Women's Bureau y consultora 
de agendas Intemacionales (UNFPA, UNDP, Unlcef, UE). En Espana, colabora y 
asesora a Instituciones para planificar e implementar programas para la atencidn 
y prevencidn de la MGF a nivel local, regional y estatal. Tambien es miembro del 
Comite de Expertos sobre MGF en la QMS. 

Nora Salas Seoane 

Nora Salas Seoane es psicdloga con un Master en Antropologla de la Infancia 
y la Adolescencia en la Universldad de Brunei (UK). Desde 2007 trabajd como 
psicdloga con ninos de temprana edad y famllias. Ha llevado a cabo Investigacidn 
sobre adolescencia y musica en Guinea Ecuatorial y sobre adolescentes y cohesidn 
social en Cataluna (Espana). Actualmente es Coordinadora de la Fundacidn Wassu 
y gestiona proyectos para la prevencidn de la MGF. Tambien coordina el grupo de 
investigacidn GIPE/PTP del Departamento de Antropologla de la UAB. 

NeusAliaga 

Neus Aliaga Figueras es antropdloga social y cultural con un Master en Educacidn 
(UAB). En 2015, hizo sus practicas de Antropologla en la Fundacidn Wassu, donde 
adquirid un conocimiento extenso sobre la MGF. A finales de 2015, se unid al equipo 
Wassu como becaria y como miembro del grupo de investigacidn GIPE/PTP del 
Departamento de Antropologla de la UAB. Desde 2016 se encarga de dar soporte a 
los proyectos de investigacidn y aslstencia a la Coordinacidn de la Fundacidn. 



Capitulo I. 

Introduccion a la Guia Multisectorial de Formacion 
Academica sobre Mutilacion Genital Femenina (MGF) 


Laura Nuiio Gomez 

Directora del Observatorio delgualdad de Genero 
Universidad Rey Juan Carlos 


Adriana Kaplan 

Directora del Observatorio Transnacional de Investigacion Aplicada a 
Nuevas Estrategias para la Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina 
Fundacion Wassu. Universidad Autonoma de Barcelona 


Sumario: 

1. El Programa Academico Multisectorial para prevenir y combatir la MEG 

2. La Guia Multisectorial de Formacion Academica sobre MGF 

3. iPor que y como utiiizar la Guia Multisectorial de Formacion Academica sobre MGF? 


La Mutilacion Genital Femenina (MGF), tambien referida en Castellano como 
“ablacion”, es una practica tradicional lesiva con fuertes y ancestrales raices socio- 
culturales. Segun datos de UNICEF, la MGF vulnera, en la actualidad, los derechos 
de mas de 200 millones de mujeres y ninas en el mundo. Practicada de forma 
habitual en 29 paises de la franja central de Africa y algunos paises de Oriente 
Medio y Asia, se ha extendido a los paises de destino de personas migrantes o 
refugiadas que viajan con su hagaje cultural. El incremento de su prevalencia en 
Europa en las ultimas dos decadas ha sido recibido con inquietud por parte de 
las y los profesionales y administraciones publicas, que carecen en general de 
un conocimiento sobre la practica, sus significados culturales, sus consecuencias, 
asi como las formas mas eficaces de prevenirla o de proteger y acompanar a las 
personas que han sido o pueden ser sometidas a ella. 
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La poca o nula atencion inicialmente prestada a la MGF en las politicas 
nacionales en materia de erradicacion de la violencia de genero, debido a la 
ausencia bastante generalizada de un enfoque interseccional en la elaboracidn 
de las mismas, ha dado paso a un alarmismo no siempre exento de subtextos que 
estigmatizan, en su conjunto, a las comunidades que la practican. Es por tanto 
imprescindible promover un abordaje integral, culturalmente contextualizado y 
con la necesaria perspectiva de genero, que ponga el enfasis en la prevencidn y la 
atencion adecuada. Solo as! podremos evitar los riesgos de revictimizacion y/o 
discriminacidn de las supervivientes de la MGF. 


1. EL PROGRAMA ACADEMICO MULTISECTORIAL PARA 
PREVENIR Y COMBATIR LA MCE 

El Programa Academico Multisectorial de Prevencidn y Lucha contra la 
Mutilacion Genital Pemenina (MAP-EGM en sus siglas en ingles) tiene como 
finalidad contribuir a la defensa de los derechos humanos de las mujeres, 
incluyendo sus derechos sexuales y reproductivos, mediante la intervencidn 
preventiva multidisciplinar de la practica y la proteccidn eficaz de las ninas 
en situacidn de riesgo. El proyecto MAP-EGM. con una duracidn bianual y 
co-financiado por la Comisidn Europea, constituye un programa innovador 
cuyo objeto es sensibilizar y capacitar a las futuras y futures profesionales de 
diferentes areas y especialidades en contacto con poblacidn procedente de 
paises en los que se practica la MGF. 

La investigacidn y la amplia experiencia del Observatorio Transnacional de 
Investigacion Aplicada a Nuevas Estrategias para la Prevencidn de la MGF desde 
1989, demuestran que los y las profesionales que trabajan en interaccidn directa 
con las familias tienen un papel crucial en la prevencidn de la practica. Son los 
y las profesionales legitimados que ban construido relaciones de confianza con 
las familias y que contribuyen a potenciar su desarrollo biopsicosocial, quienes 
mas y mejor capacitados se encuentran para realizar la labor de prevencidn de la 
practica desde los servicios de atencidn a las personas. Por este motivo, se hace 
patente y necesaria la introduccidn de la MGF en los curriculos academicos de las 
universidades, donde se estan formando, con el fin de que puedan abordar este 
tema complejo con sensibilidad, respeto y conocimientos. 

Para ello, un equipo pluridisciplinar ha desarrollado esta Guia Multisectorial, 
disponible en seis idiomas, que pretende incorporar dicha capacitacidn en los 
contenidos docentes de los diferentes grados ofertados en las cinco universidades 
europeas implicadas en esta experiencia piloto. Especialmente, en los grados 
y posgrados de Ciencias de la Salud, Ciencias Juridicas, Sociales, Politicas, de 
la Educacidn y de la Comunicacion. De forma tal que, al menos medio miliar 
de estudiantes reciban una formacion integral que les habilite para prevenir y 
proteger eficazmente a las ninas y mujeres frente a la MGF. 
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El proyecto persigue a su vez, incentivar la sensibilizacion y favorecer el 
intercambio de conocimientos y experiencias entre docentes universitarios, 
personal de investigacidn, expertas y expertos, administraciones piiblicas y 
organizaciones no gubernamentales pertenecientes a diversos palses europeos, 
africanos y asiaticos. Con tal finalidad se organizaran cuatro congresos y 
seminarios internacionales en las ciudades de Madrid, Bruselas, Lisboa y 
Roma, cuyos resultados seran publicados en la pagina web del proyecto {http:// 
mapfgm.eu/). Con la pretension de involucrar a un publico mas amplio, MAP- 
FGM difundira y diseminara, con caracter periodico, sus resultados a traves de 
boletines electronicos, publicaciones y material audiovisual. 


2. LA GUIA MULTISECTORIAL DE EORMACION ACADEMICA 
SOBRE MCE 

La Guia Multisectorial de Formacion Academica sobre MGF esta destinada 
a promover y facilitar la incorporacidn de contenidos docentes sobre MGF 
en los grados de Medicina, Enfermeria, Educacidn, Psicologia, Trabajo social, 
Derecho, Criminologia, Antropologia, Cooperacidn Internacional, Estudios de 
Genero y Estudios Feministas, Comunicacidn y Periodismo. En su redaccion, 
ha participado personal docente e investigador vinculado a la Universidad 
Rey Juan Carlos, la Universidad Autonoma de Barcelona, la Universidad Roma 
Tre, el Institute Universitario de Lisboa y la Vrij Universiteit Brussel, asi como 
expertas de dos fundaciones especializadas con una amplia trayectoria en 
la intervencion de terreno: la Fundacidn Wassu-UAB y la Fundacion Angello 
Celli. 

La finalidad de la misma es ofrecer de forma estructurada y accesible 
contenidos docentes para la capacitacion de futures y futuras profesionales que 
puedan desempenar un papel clave en la prevencion y abandono de la practica 
y en la asistencia a mujeres y ninas. En este sentido, puede ser de utilidad tanto 
para el profesorado universitario, el alumnado o toda persona interesada en 
adquirir un conocimiento academico y/o profesional especializado en la materia. 
Su caracter multisectorial se deriva de la participacion de autoras y autores 
provenientes de diferentes disciplinas, con distintos enfoques conceptuales y 
epistemologicos. 

Cabe senalar que la pluralidad de las perspectivas y posiciones recogidas en 
la presente guia refleja la intensidad de los debates academicos en torno a la MGF 
y la complejidad de los dilemas teoricos y practicos que plantea su abandono, 
tanto en los paises de origen como en los de acogida. Se ha hecho especial 
hincapie en suministrar toda la informacidn necesaria para identificar la autoria 
de cada apartado, la filiacidn academica y el area de conocimiento de cada autora 
u autor. 
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3. iPOR QUE Y COMO UTILIZAR LA GUIA MULTISECTORIAL DE 
LORMACION ACADEMICA SOBRE MCE? 

La Guia Multisectorial de Formacion Academica sobre Mutilacion Genital 
Femenina esta estructurada en dos partes. La primera es comun a todas las 
disciplinas y se divide a su vez en dos capitulos: un primero que ofrece informacion 
basica sobre MGF (Capitulo 11. Introduccidn a la MGF), mientras el segundo 
permite profundizar conocimientos y abordar aspectos tedricos que plantea la 
investigacidn sobre esta materia (Capitulo III. Profundizacion del conocimiento 
sobre MGF). El contenido de estos primeros capitulos resultara de interes y utilidad 
para todo el profesorado y/o alumnado, independientemente de su especialidad. 
Se trata de una aproximacion inicial multidisciplinar a las practicas agrupadas bajo 
las siglas MGF. 

La segunda parte se compone de seis capitulos sectoriales. Tiene un 
diseno metodologico adaptado a la actividad docente de los grados y posgrados 
universitarios en Medicina, Enfermeria y Obstetrica (Capitulo IV), Derecho y 
Criminologia (Capitulo V), Trabajo social, Ciencias de la Educacion y Psicologia 
(Capitulo VI), Antropologla y Cooperacidn Internacional (Capitulo VII), Estudios 
de Genero y Estudios Feministas (Capitulo VIII) y Ciencias de la Comunicacion y 
Periodismo (Capitulo IX). 

Con el fin de alcanzar los objetivos y competencias didacticas propias de cada 
materia, los capitulos sectoriales ban sido elaborados por grupos interuniversitarios 
cuya composicion queda reflejada en el Indice de la guia en cada capitulo. 

Dichos capitulos proporcionan contenidos conceptuales y tedricos, 
informacion y recomendaciones practicas, extractos de entrevistas de caracter 
etnografico, recursos bibliograficos y audiovisuales, dilemas y preguntas a 
resolver, propuestas tematicas para trabajar o debatir en el aula asi como posibles 
ejercicios de evaluacidn. Todo ello, con el propdsito de facilitar la incorporacidn 
de la tematica en los curricula formativos. 

Confiamos en que MAP-FGM sea un instrumento litil para la integracidn de 
la perspectiva de genero en la formacidn universitaria, con vistas a promover 
y defender los derechos de todas las mujeres y ninas, independientemente de 
su clase social, confesidn religiosa, identidad u orientacidn sexual, diversidad 
funcional, nacionalidad, lugar de origen e identidad cultural. 


Capitulo II. 
Introduccion a la MGF 


Sumario: 

1. Definiciones, terminologia y tipos de MGF (Adriana Kaplan y Nora Salas Seoane, 
Fundacldn Wassu-UAB) 

2. Hlstoricidad de la MGF y de las agendas anti-MGF (Ricardo Falcao, ISCTE-IUL) 

3. Perspectivas antropologicas (Francesco Pompeo,Universidad de RomaS) 

4. Consecuencias de la MGF (Els Leye, VUB) 

5. Vlolencia contra las mujeres y marco internacional de los derechos humanos 
(Laura Nuno Gomez yMagaly Thill, URJC) 

Recuardros: 

Tabla 1. Tipos de MGF segtin la claslficacion de la QMS 
Tabla 2. Rlesgos asociados a la MGF 

Tabla 3. Principales Instrumentos internaclonales y reglonales para elimlnar la MGF 
Table 4. Derechos humanos protegidos por tratados Internaclonales y vulnerados por 
la MGF 

Referencias bibliograficas 


1. DEFINICIONES, TERMINOLOGIA Y TIPOS DE MGF 

Adriana Kaplan y Nora Salas Seoane {Fundacion Wassu-UAB) 

La Mutilacion Genital Femenina (MGF), tambim denominada “ablacidn”, 
es una practica tradicional con fuertes ralces ancestrales que se ve respaldada 
por una complejidad de significados simbolicos y culturales. Se practica 
principalmente en 30 paises de Africa subsahariana, Oriente Medio (Kurdistan 
iraquiy Yemen)yAsia (Indonesia) (UNICEF 2016).Hoy endia,lolocalseconvierte 
en global y las personas se desplazan con su bagaje cultural. De este modo, la 
practica se ha extendido por todo el mundo (Europa, Estados Unidos de America, 
Canada y Australia, entre otros) a traves de los movimientos migratorios. 
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) define la MGF como “todos 
los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los genitales 
externos femeninos, as! como otras lesiones de los drganos genitales femeninos 
por motives no medicos”. UNICEF estima que alrededor de 200 millones de 
mujeres han sufrido esta practica y que mas de 63 millones de ninas habran 
side sometidas a ella para el 2050 (UNICEF 2016). La MGF se reconoce a nivel 
internacional como una violacidn de los derechos humanos de las mujeres y 
ninas, constituyendo una forma de discriminacidn extrema contra las mujeres, 
aunque suele ser por amor a sus hijas y preocupacidn por su future, que las 
madres siguen perpetuando una practica que proporciona identidad etnica y de 
genero alas ninas (Kaplan, Hechavarriay Puppo 2015). 

La MGF es un tema extremadamente complejo, delicado y politizado, dificil 
de entender a traves de definiciones normativas, clasificaciones y delimita clones 
geograficas (como trataremos de explorar en esta guia). Generalmente, los 
medics de comunicacidn difunden noticias sensacionalistas sobre la MGF, lo 
que ba contribuido a propagar la idea de que es una practica borrible realizada 
por gente “primitiva”. Ha existido, y existe aiin, un amplio debate acerca de como 
nombrar esta practica -a nivel internacional, dentro de la academia y en las 
comunidades que la practican-. Tal y como senala Sara Jobnsdotter, las opiniones 
dentro del mundo academico y el activismo estan divididas (Jobnsdotter 2012). 

La MGF ba side denominada “circuncisidn femenina”, o simplemente 
“circuncision”. Este termino alude a una practica cultural realizada a personas 
de ambos sexos, a un rito de paso a la edad adulta cuyo significado no comporta 
violencia ni agresion alguna. Las posiciones relativistas defienden el uso de dicbo 
vocable y es a menudo empleado por las propias comunidades que practican la 
MGF. El termino “circuncisidn” ba side no obstante criticado porque equipara la 
circuncisidn femenina y la masculina, cuando la realidad es que, al privar a las 
mujeres de un drgano, la versidn femenina constituye un procedimiento muebo 
mas invasive que la masculina y conlleva consecuencias mas graves para la salud. 

Numerosas comunidades musulmanas, como las de Sudan o Etiopia, se refieren 
a la MGF como Sunna (palabra arabe que significa “tradicidn” o “recomendacidn”) o 
utilizan el termino acunado en las lenguas locales. Los mandingas, un grupo etnico 
que vive en Gambia y Senegal, utilizan nyakaa y en Somalia, el termino empleado 
es gudniin gadbahaada. En el marco de las intervenciones preventivas destinadas 
a fomentar el abandono de la practica por las comunidades, el uso de los terminos 
locales, que tienen una carga mas simbdlica y menos emocional, results menos 
estigmatizante, ademas de ser interpretado como una muestra de respeto bacia sus 
culturas. 

En los anos setenta, el termino “mutilacidn genital femenina” (MGF) fue 
introducido, principalmente por activistas feministas, con el proposito de 
poner enfasis en el aspecto de violacidn de los dereebos de las mujeres y las 
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ninas^ A principios de los noventa, el Comite Interafricano sobre las Practicas 
Tradicionales que afectan la salud de las mujeres y del nino (CIA) y la Organizacidn 
Mundial de la Salud (QMS) comenzaron a emplear este termino, lo que anuncid 
la entrada de la MGF en las agendas de derechos humanos y violencia de genero. 
Desde la ultima Declaracion Interagencial sobre MGF de Naciones Unidas (QMS 
2008), el termino de mutilacion genital femenina (MGF) es considerado como el 
mas indicado para defender la erradicacion de la practica a nivel internacional. 
No obstante, a la bora de establecer un dialogo con los grupos que practican 
la MGF, se recomienda emplear expresiones neutras como “corte” o “mujer 
cortada”, que son percibidas como mas respetuosas (Kaplan, 2003). 

Tambien se ha aludido a la MGF como una practica tradicional danina que 
afecta la salud de las muj eres y las ninas, un concepto que remite a otras tradiciones 
lesivas, como el matrimonio precoz, el planchado de senos, el vendaje de pies 
o los llamados crimenes de “honor”. En otro orden, el termino “modificaciones 
genitales femeninas” se ha presentado como una alternativa al “uso ambiguo del 
termino ‘mutilacion’, que puede percibirse como estigmatizante, y cuyo empleo 
puede resultar contraproducente a la hora de establecer relaciones de atencidn 
efectivas” (Fusaschi 2014,95). 

En la version inglesa original de la presente guia, se ha optado por utilizar la 
terminologia bastante extendida de “Female Genital Mutilation/Cutting (MGF/C)”.^ 
Este termino pretende abarcar todas las formas de MGF haciendo hincapie en la 
necesidad de promover su abandono desde un abordaje respetuoso orientado a 
cambiar los comportamientos. La terminologia utilizada varia de un idioma a otro, 
de modo que para cada version de la guia, se ha buscado el termino mas adecuado.^ 

La MGF se practica mayoritariamente en ninas desde los cero hasta los quince 
anos, casi siempre antes de la primera menstruacidn. Puede ser ocasionalmente 
realizada en mujeres adultasy/o casadas. 

La QMS establecid cuatro tipos de MGF en 1995. Esta clasificacion fue 
actualizada en 2007 y nuevamente revisada en 2016, siendo la ultima version la 
que se reproduce en la tabla abajo (Tabla 1). Es importante senalar que a menudo 
no resulta facil clasificar unos procedimientos llevados a cabo por mujeres de edad 
avanzada, probablemente con mala vista (lo que favorece que el corte no sea precise), 
que hacen uso de cuchillas o navajas, todo ello fuera del ambito medico-sanitario 
(aunque la medicalizacidn de la MGF es un fenomeno en aumento). Las estimaciones 
actuales indican que alrededor del 90% de las MGF son de tipo I o II, o bien casos 
en que se ha realizado una incision en los genitales de las ninas sin extraccidn de 


* Para mayor informacion sobre la historia del termino, vease el Capitulo 11.2: Historicidad de la 
MGF y agendas anti-MGF. 

^ Cuya traduccibn literal al Castellano es “Mutilacion Genital Femenina/Corte” (Nota de la 
traductora). 

^ En Castellano, se ha traducido porMutilacibn Genital Femenina. Se utilizaran las siglas MGF a lo 
largo de toda la guia (Nota de la traductora). 
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came (tipo IV). El 10% restante son del tipo III. Esta clasificacion es exclusivamente 
biomedica y no toma en cuenta un enfoque de salud global del tema. 

Tabla 1. Tipos de MGF segun la clasificacion de la OMS (2016) 


Tipo I: Reseccion parcial o total del clitoris y/o del prepucio (pliegue de plel que rodea 
el clitoris). En la cultura Islamlca, este tipo de MGF es conocido como Surma 
(“tradicion"), y se le compara con la circuncisldn masculina. 

- Tipo la: Reseccion del prepucio/capuchdn clitoridiano (clrcunclsion). 

- Tipo Ib: Reseccion del clitoris con el prepucio (clitoridectomia). 


Tipo II: Reseccion parcial o total del clitoris y de los lablos menores (los pliegues 
internos de la vulva), con o sin escision de los lablos mayores (los pliegues 
externos de la vulva). Tambien se conoce como “escision”. 

- Tipo Ila: Reseccion de los labios menores solamente. 

- Tipo lib: Reseccion parcial o total del clitoris y de los lablos menores. 

- Tipo lie: Reseccion parcial o total del clitoris, de los labios menores y de los 
lablos mayores. 


Tipo III: Estrechamiento del orificio vaginal cortando y juntando los labios menores y/o 
los lablos mayores para crear un tipo de sello, con o sin escision del clitoris. En 
la mayoria de los casos, los hordes cortados de los labios son cosidos entre si, lo 
que se denomlna “infibulacldn”, de la palabra latina infibulare (“sujetar con un 
broche”). Esta forma deMGF es conocidaaveces como “faraonlca”. 

- Tipo Ilia: Reseccion y aposicion de los labios menores con o sin escision del 
clitoris. 

- Tipo mb: Reseccion y aposicion de los labios mayores con o sin escision del 
clitoris. 


Tipo IV: Todos los demas procedlmientos daninos para los genitales femenlnos con 

fines no medicos, por ejemplo: punclones, perforaciones, Incisiones, raspado y 

cauterizacion. Algunos ejemplos concretes serlan los siguientes: 

- punclones, perforaciones o Incisiones del clitoris y/o de los lablos; 

- estlramiento del clitoris y/o de los labios; 

- cauterizacion mediante abrasion del clitoris y del tejldo circundante; 

- raspado del tejido que rodea el orificio vaginal (cortes tipo angurya) o cortes 
de la vagina (cortes tipo pishiri); 

- introduccion de sustancias corrosivas o hierbas en la vagina para provocar 
una hemorragia, para tensar o estrecharla; y 

- cualquier otra practica (que no sea del tipo I, II o III) que pueda ser incluida 
en la definicion de MGF anteriormente menclonada. 


La “desinfibulacion” hace referenda a la practica de abrir el orificio vaginal 
cerrado de una mujer que ha sido infibulada. A menudo es necesario realizar la 
desinfibulacion antes de las primeras relaclones sexuales, para facilitar el parto o 
simplemente para mejorar la salud y el bienestar de la mujer. La “reinfibulacidn” 
consiste en coser de nuevo el orificio vaginal de una mujer despues de que 
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haya sido desinfibulada (por ejemplo, despues del parto), con el fin de volver a 
estrecharlo. Tambien se conoce como re-sutura. 

No se ha incluido en esta tipologia la Cirugla Plastica Genital (CPG), 
un fenomeno que ha aumentado de forma inquietante en los ultimos anos, 
principalmente en Europa y Estados Unidos. La Sociedad Americana de Cirugia 
Plastica y Estetica (ASAPS) ha registrado unas 400 jdvenes menores de 18 anos 
que se sometieron a una lahioplastia en 2015, lo que representa un aumento 
del 80% con respecto a las 222 menores intervenidas en 2014. Por su parte, un 
informe britanico de 2013 desvelo que el mimero de labioplastias realizadas 
por el Servicio Nacional de Salud se habia quintuplicado en una decada.^ Estas 
operaciones se llevaron a cabo principalmente por razones esteticas y no- 
medicas. A parte de la clasificacidn de la QMS, que es la que se emplea a escala 
global, se han propuesto otras tipologias relativas a la MGF (Fusaschi 2003; 2011, 
157; 2013). 


2. HISTORICIDAD DE LA MGF Y DE LAS AGENDAS ANTI-MGF 


Ricardo Falcao (ISCTE-IUL) 

La primera referencia explicita a la circuncisidn femenina la realize Strabo, 
un gedgrafo e historiador griego, hacia el primer siglo a.C., cuando relato el celo 
con el que se practicaba en Egipto. Existen pruebas de que ha sido una practica 
comiin en esta region incluso con anterioridad a ese periodo. Segun Sara 
Johnsdotter, fue en los siglos quince y dieciseis cuando empezaron a aparecer 
descripciones mas detalladas de esta practica redactadas por europeos que 
viajaban a Africa. En el siglo dieciocho y diecinueve, surgieron diferentes 
interpretaciones sobre las razones por las cuales la MGF se llevaba a cabo 
-debates morales mezclados con consideraciones de tipo higienico y estetico-, 
pero laverdad es quesus origenes siguen siendoun misterio (Johnsdotter 2012). 

La clitoridectomia y la infibulacion tambien han sido practicadas a lo largo 
de la Historia. Estan documentadas como practicas medicas desde el siglo II hasta 
el siglo XVIII, periodo en el que las descripciones ya contenian una informacion 
mas detallada, concretamente sobre como este procedimiento era consideraba 
como terapeutico en el control de la sexualidad y de una gran variedad de 
enfermedades en Europa y America del Norte. En estos lugares se ha constatado 
que se practicaban como remedio contra la masturbacidn, el adulterio o el 
lesbianismo, algo que subraya las percepciones altamente moralizantes del 
cuerpo en los siglos dieciocho y diecinueve (Johnsdotter 2012). 


* Rabin, Roni Caryn. 2016. “Mayor numero de chicas se someten a Cirugia Plastica Genital”. New 
York Times, 25 abril. Utlima consulta, 21 de octubre de 2016. Consultable en http://well.blogs.nYtimes. 
com/2016/04/25/increase-in-teenage-genital-surgerY-prompts-guidelines-for-doctors/?_r=0. 
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Durante el primer cuarto del sigloXX, se empezo a denunciar energicamente 
la circuncision femenina, tanto por razones politicas como medicas. Las primeras 
prohibiciones de la practica que ban side documentadas se produjeron en aquella 
epoca, en palses como Kenia, Egipto y Sudan, y fueron promovidas tanto por 
actores y poderes coloniales como por actores locales, aunque las motivaciones 
de unos y otros diferian. 

Por ejemplo, durante los anos veinte en Kenia, los argumentos medicos 
fueron empleados por misioneros y misioneras protestantes para denunciar la 
practica que se realizaba en las regiones mas remotas, a raiz de las relaciones 
existentes entre las costumbres sobre el aborto, la baja tasa de fertilidad y el rito 
de iniciacidn a traves del cual las ninas se convertian en mujeres mediante la 
escisidn. “Misioneros protestantes consiguieron involucrar parcialmente en su 
campana a grupos feministas y bumanitarios establecidos en Londres. Mujeres 
parlamentarias y organizaciones de defensa de los dereebos de las mujeres 
sostuvieron ante la Camara de los Comunes que la clitoridectomia deberla 
probibirse debido al dano que suponla para las ninas y las madres durante el 
parto” (Tbomas 1998,130). 

Si los argumentos medicos paredan cobrar respaldo, el poder colonial, segun 
Lynn Tbomas, estaba mas preocupado por el problema poblacional que suponian 
los abortos practicados a las mujeres y ninas que no babian sido sometidas a la 
ablacion, lo que representaba “una amenaza para los modelos economicos 
basados en el uso intensivo de mano de obra” (Tbomas 1998,129). Las demandas, 
formuladas por misioneras y mujeres parlamentarias, para que se probibiera 
la circuncision femenina en todas las colonias se encontraron de frente con la 
reticencia de los administradores coloniales a formalizar la penalizacion de la 
practica, bajo el argumento de que constituia una interferencia en las iniciaciones 
femeninas, en lugar de optar por una estrategia “educativa” y de propaganda. 

El ejemplo descrito ilustra como la probibicidn de la MGF ba estado siempre 
atrapada en debates sobre administracidn, poder y legitimidad cultural. Pero 
tambien se ban documentado esfuerzos locales por erradicar la practica, entre 
los cuales cabe destacar el caso de la Sociedad Medica Egipcia que exigio una 
probibicidn de la MGF en los anos veinte (Boddy 2007) o del gobierno local de 
Sudan que proscribid la practica en 1946 (aunque esta ba perdurado basta el dia 
de boy). Todo ello evidencia que la bistoricidad de las agendas sobre MGF esta 
atravesada por las tensiones entre quienes la practican y quienes abogan en su 
contra. 

El resultado de estas agendas es el producto de decadas de diseno de politicas 
y programas de sensibilizacidn promovidos por una infinidad de actores, tanto 
individuales como institucionales. A lo largo del siglo veinte, el debate paso de 
ser un asunto de salud a una cuestion de dereebos (bumanos) individuales. La 
bistoria de las agendas contra la MGF viene marcada por los cambios que la 
practica, su significado y su valor ban experimentado a lo largo del tiempo, desde 
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el punto de vista individual y por parte de las comunidades; pero esta tambien 
especialmente influenciado por la evolucion de los marcos de interpretacidn a 
traves de los cuales ha sido analizada y percibida y de los instrumentos legales 
disponibles para combatirla. 

En el ambito de las Naciones Unidas, la cuestion de la MGF se puso sobre la 
mesa por primera vez en 1952, por la Comisidn de Derechos Humanos. En 1958, 
el Consejo Economico y Social de las Naciones Unidas instd a la Organizacion 
Mundial de la Salud a que estudiara “las operaciones basadas en [estas] 
costumbres”, pero esta adoptd la posicion de que las operaciones en cuestion 
teman ‘fundamentos sociales y culturales’, y se situaban por tanto fuera de su 
competencia” (Hosken 1976). Segun Hosken, esta negativa de la QMS esta al 
origen de la falta de informacidn que seguia rodeando la practica a finales de la 
decada de los setenta. Instituciones como la QMS o UNICEF creian que el problema 
tenia que ser resuelto por los lideres politicos de los paises africanos (Hosken 
1978), poniendo el acento en la legitimidad cultural; lo que nos recuerda como, 
desde sus inicios, el marco del derecho internacional de los derechos humanos 
se fundamento en una mirada androcentrica del mundo que no empezaria a ser 
cuestionada hasta los anos setenta. 

La labor de las feministas de esta epoca permitio que saliera a la luz la 
primera legislacidn internacional especificamente dedicada a las cuestiones 
de genero, lo que fue considerado “un paso crucial hacia el reconocimiento 
internacional de los abusos de los derechos humanos dentro del ambito privado” 
(Baer 2007, 98). A pesar de esta evolucion y de los instrumentos juridicos que 
proporcionaron lo que podria llamarse una “carta de derechos de las mujeres”, 
los primeros documentos politicos relevantes fracasaron en visibilizar la 
naturaleza problematica de la MGF (Berkovitch 1999). Tan solo uno de esos 
textos hizo referenda especifica a la misma: la Recomendacion General No. 14 
del Comite para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacidn contra las 
Mujeres (Nuno y Thill; vease Capitulo II.5. Violencia contra las mujeres y marco 
internacional de los derechos humanos). 

Fue tambien durante esos anos cuando aparecieron las primeras senales 
de que una agenda global sobre los derechos de las mujeres se hacia realidad. 
En este marco, la MGF fue denunciada, por un lado, por profesionales de la 
medicina y defensoras y defensores de los derechos de las mujeres autdctonos, 
pero tambien por feministas occidentales que internacionalizaron el debate. 
Entre el primer grupo, cabe mencionar: el doctor egipcio Youssef El Masry, 
con su revolucionario estudio. The Sexual Tragedy of Arab Women in the Orient 
(1962); la denuncia pormenorizada de las consecuencias medicas, sexuales 
y sociales de la MGF en las mujeres, realizada por la doctora feminista egipcia 
Nawal El Saadawi (1969), tambien critica con la circuncision masculina, que 
fue despedida del Ministerio de Sanidad de Egipto en represalia por sus textos 
sobre la sexualidad de las mujeres; el estudio sistematico de la practica de la MGF 
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en Sudan por la doctora Asma El Dareer (Woman, Why Do You Weep? 1982); el 
alegato de la senegalesa Awa Thiam contra la poligamia, la clitoridectomia y la 
infibulacidn (Speak Out, Black Sister 1978); la labor de investigacidn sostenida 
por Nahid Toubia; as! como otros testimonios de denuncia de la MGF, como los de 
Evelyne Accad (1975) u Olayinka Koso-Thomas de Sierra Leona. 

Las primeras feministas occidentales que denunciaron la MGF en sus escritos 
fueron la escritora francesa Benoite Groult (Ainsi soit-elle, 1975) y la profesora 
Mary Daly (Gyn/ecology: The Metaethics of Radical Feminism, 1978). Pero la 
publicacidn que mayores repercusiones obtuvo fue el famoso Hosken Report de 
la periodista americana Fran P. Hosken (1979), la primera en proporcionar datos 
globales sobre MGF desde una doble perspectiva medica y de derechos humanos 
y en poner enfasis en el uso de la terminologia “mutilacion”. Mas tarde, las 
escritoras afroamericanas Alice Walker y Pratibha Parmar tomaron el relevo de 
esta labor de denuncia internacional (Warrior Marks: Female Genital Mutilation 
and the Sexual Blinding of Women 1993). 

Aunque el termino “mutilacion” fue tambien utilizado por autoras locales 
como Awa Thiam y Nahid Toubia y adoptado por el Comite Interafricano sobre 
Practicas Tradicionales que afectanla salud de mujeres y ninos (lAC-CIAF) en 1990, 
su uso provoco la indignacion de numerosas mujeres africanas, quienes vieron en 
esta denominacion “una imposicion desde fuera de normas culturales que celebran 
los derechos del individuo desligado de la unidad etnica o familiar” (Berkovitch 
1999,490). La polemica dio origen a un acalorado debate entre teoricas y activistas 
feministas con diferentes marcos ontologicos y epistemologicos. A1 margen de 
la disputa terminologica, las mujeres africanas tambien se movilizaron para la 
erradicacidn de las “practicas tradicionales daninas” (incluida la MGF), como 
demuestra la constitucion del Comite Interafricano sobre Practicas Tradicionales 
que afectanla salud demujeresy ninos (lAC-ClAF) en elano 1984. 

Entre los anos ochenta y noventa, la MGF dejo de ser un problema 
estrictamente medico para convertirse en una cuestion de derechos humanos, 
y a partir de los anos noventa, una forma de violencia contra las mujeres. La 
emergencia del marco genero-especifico de lucha contra la violencia que sufren 
las mujeres y el reconocimiento de la MGF como una practica lesiva que se da en 
el ambito privado suponen un paso importante para la transversalizacidn de las 
agendas. El desarrollo de estos instrumentos ha permitido, por otra parte, que 
las instituciones internacionales destinasen financiacion para la eliminacidn 
de la MGF, la produccidn de conocimiento y el lanzamiento de campanas de 
sensibilizacidn. En los liltimos veinte anos, hemos asistido a la multiplicacion y 
consolidacion de instrumentos internacionales para abordar la MGF. 

A pesar de la proliferacion de textos vinculantes, de los avances legales 
registrados en los ambitos nacionales y del desarrollo de capacidades de las 
organizaciones internacionales, la preocupacion acerca del significado de un 
gobierno global humanitario (Fassin 2009) y las reflexiones sobre los limites del 
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enfoque de derechos humanos para abordar la MGF (porque hace hincapie en 
el nexo victima-salvador y en una nocion demasiado esencialista de la cultura) 
alertan sobre los riesgos que puede entranar la condena de la MGF a traves de 
la logica de la alteridad cultural. A medida que la MGF gana terrene en Europa, 
se hacen mas visibles los nuevos retos que presentan los derechos humanos 
de las comunidades migrantes, conflictos de derechos y agendas no exentas de 
contradicciones. Esto es consecuencia tambien de la historicidad especifica de la 
institucionalizacion de la lucha contra la MGF, de sus marcos de interpretacion, 
promotores y alcance mas o menos reducido. 


3. PERSPECTIVASANTROPOLOGICAS 

Francesco Pompeo {Universidad deRomaS) 

Desde su institucionalizacion a finales del siglo diecinueve, la antropologia 
promueve el conocimiento cientifico sobre la alteridad, asumiendo la crucial 
importancia epistemologica de la diversidad sociocultural en la experiencia 
humana. La historia de la disciplina, con casi un siglo de investigacion, da 
acceso a un amplio abanico de trabajos de campo sobre la MGF: la investigacion 
etnografica, llevada a cabo en multiples contextos sociales, geograficos e 
histdricos, ha resaltado la complejidad de estas practicas. El resultado es una 
gran variedad de situaciones, de acuerdo con la edad, el impacto en los genitales, 
los actores involucrados y los rituales sociales, y que dependen de los distintos 
contextos culturales: una panoramica general de las modalidades y significados 
que adquieren importancia en relacion con cada regimen social especlfico 
de sexo/genero. Tan solo la aceptacion total de una perspectiva antropologica 
que desarrolle el conocimiento de estos mundos desde dentro y desde la base, 
y analice los constructos del poder simbolico -pensamiento de las ordenes- y 
las relaciones de genero, puede ayudar a abordar un verdadero discurso no 
etnocentrico sobre la MGF, y compartir por ultimo el debate con los actores 
involucrados. Desde un punto de vista antropologico adecuado, cada practica 
-ritualista o no- es incomprensible solo en relacion con su propio contexto 
cultural y social. Literalmente, su significado es relativo a un conjunto espedfico 
de “valores”. 

Partiendo de una experiencia mas profunda de la diversidad cultural, y 
del rechazo de la vision evolutiva que caracterizaba el pensamiento occidental 
dominante, este enfoque fue definido en el periodo posterior a la guerra de los 
anos 50 como “relativismo cultural” o, mas bien, como una postura basada en 
el supuesto general de que no habia culturas mejores o peores per se. A1 mismo 
tiempo, se senalo el peligro de un relativismo extremists, absolute y amoral, en 
el que la diversidad cultural existe como una especie de esfera incuestionable 
de respeto o legitimidad. Hoy en dia, en muchos manuales antropologicos. 
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se invoca el tema de la MGF para resaltar los limites del relativismo extreme. 
Ademas, el relativismo cultural fue definido como un enfoque metodologico: 
primero como una actitud critica hacia los propios valores culturales, y luego 
como un patron de investigacidn basado en “una suspension temporal deljuicio” 
con el fin de separar la observacion y el conocimiento de cualquier juicio moral 
derivado de una vision particular. En el proceso etnografico, esta retencidn de 
juicio es la premisa indispensable para descubrir el significado de otros mientras 
se tiene en cuenta el punto de vista de la persona investigadora. En general, tan 
solo un relativismo cultural metodologico nos permite recuperar informacidn 
y ser conscientes del hecho de que la corporalidad esta cultural y socialmente 
determinada por -y se corresponde con- los modelos, o anti-modelos, que las 
sociedades incorporan y sobres los que tiene un efecto, mas alia de los individuos 
en una sociedad capitalista avanzada. 

El debate antropologico que ha tenido lugar en las ultimas decadas ha 
desarrollado un fuerte enfoque critico y reflexive (Pompeo 2013), atravesando 
el postmodernismo y la antropologia feminista con el fin de deconstruir el punto 
de vista universalista de occidente y descolonizar algunos elementos de su 
propio dispositive de conocimiento, comenzando por la autoridad etnografica 
masculina, para proponer luego una concepcidn de cultura como un proceso, y 
veneer asi cualquier idea estereotipada de tradicion (Tamale 2008). 

Esta perspectiva revela distintas formas de dominacidn, tales como presunciones 
universalistas ideoldgicas. Exige implicarse en veneer la clasica oposicion 
“nosotros y nosotras / ellos y ellas” (colonizadores o colonizadoras y colonizados o 
colonizadas); denunciar lo genero-neutral como negacidn de los roles de las mujeres 
y de la complejidad de las dinamicas de poder en las relaciones; abandonar cualquier 
modelo positivista de falsa objetividad y confirmar la necesidad de reconocer las 
diferencias y subjetividades de una manera no sexista. Asi, un enfoque critico que 
asuma tambien una perspectiva dinamica promueve una nueva conciencia historica 
mediante un acercamiento diacronico a las representaciones de la alteridad y 
una revision genealdgica de las principales categorias. Por ejemplo, el termino 
“mutilacion genital femenina” fue acreditado solo por la QMS en 1995, en lugar de 
“circuncisidn femenina”, como resultado de la politica emprendida y coordinada por 
Naciones Unidas desde los anos 50. A mitad de los anos 90, muchas organizaciones 
decidieron adoptar terminos mas neutrales, tales como “corte genital femenino”, ya 
que consideraban que el termino MGF era sentencioso y peyorativo. Sin embargo, 
el lenguaje empleado para designar estas practicas permanece en la controversia y 
requiere de una cuidadosa consideracidn etica con respecto a la subjetividad de las 
muj eres. 

En este sentido, en la perspectiva antropologica, es absolutamente necesario 
mantener una fuerte atencion critica al lenguaje y categorias utilizadas para 
describir la MGF, con el fin de evitar atribuciones injustificadas y caer en 
generalidades comunes. En un sentido mas general, en la discusion de este tema. 
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debemos tomar cualquier actitud estereotipada como consecuencia de los juicios 
simplistas eurocentricos, especialmente referida en una supuesta superioridad 
moral. Cierta retorica piiblica acerca de la MGF, centrada solo en la denuncia y la 
indignacion moral, puede contribuir a reproducir el patron colonial de civilizar a 
“los barbaros” y devolvemos a la vieja idea de erradicar lo “primitivo” luchando 
contra tradiciones oscurantistas y supersticiones peligrosas. Muchos estudios 
etnograficos ban mostrado que el uso del termino “mutilacidn” con mujeres con 
MGF ocasiona muchos problemas, ya que se percibe como humillantey despectivo. 
Muy a menudo, el cambio irreversible no es percibido como una mutilacidn por 
parte de los actores sociales (Fusaschi; vease Capitulo IIL2. Genitalesy construccidn 
del cuerpo de la mujer). Tratandose de un problema crucial, la siguiente pregunta 
es: iCdmo podemos contribuir mejor a debilitar esta(s) practica(s)? iCon los 
actores implicados o contra ellos? Es necesario cambiar la perspectiva de una 
manera antropoldgica con el fin de establecer las condiciones para el dialogo con 
las mujeres afectadas capaces de reconocer sus subjetividades. En lugar de usar el 
termino “mutilacidn”, seria mejor emplear “modificacidn”, para construir con las 
protagonistas sociales un espacio “neutro”, relativamente libre de prejuicios, en el 
que puedan darse un dialogo y una mediacidn multiculturales. Es mas, ampliar la 
mirada desde abajo y guardando distancia (hablamos de personas, y con personas) 
nos permite entender cdmo el cuerpo esta socialmente construido en contextos 
locales, y cdmo, a traves de el, los significados atribuidos a las relaciones de genero 
vienen dados y son negociados. 

En los ultimos anos, la antropologla ha desarrollado una reflexidn critica sobre 
las acciones y razones humanitarias, con el objetivo de analizar lo local y lo global. 
Comenzar por la representacidn del “otro” como una “vlctima tras la pantalla”, hace 
posible mostrar cdmo las organizaciones construyen una representacidn imprecisa 
de la “humanidad africana” formada por mujeres y ninos (Fusaschi, 2010). Desde 
el punto de vista de estas ONG u organizaciones intemacionales, inspiradas por 
una ideologia moral y pedagdgica, la supervivencia de mujeres y ninos depende 
de sus acciones de desarrollo. Los debates en torno a Africa propuestos en los 
medios de comunicacidn europeos estan directamente conectados con pollticas 
internas ante la alteridad -llamada migracidn- y algunos temas pollticamente 
candentes, como la familia, el rol de las mujeres, la adopcidn y la orientacidn sexual, 
los derechos civiles, el matrimonio forzado, etc. (Fassin 2010). En este sentido, el 
estado presenta a menudo la migracidn como un problema, la persona migrante 
se convierte en moralmente sospechosa, se le exige una “hipercorreccidn social” 
(Sayad 1999). El cuerpo migrante de la mujer soporta “orlgenes” sospechosos y 
a lo largo de su vida sera forzada a afrontar su estatus de vlctima. Un cuerpo de 
migrante puede encontrar una posicidn de legitimidad en la sociedad receptora, 
pero solo mediante la implementacidn de un recurso bio-politico que es el “nuevo 
cuerpo”: un cuerpo obligado a ser reajustado, regulado de nuevo y adaptado de 
manera apropiada a “nuestra” vida corriente. 


40 


Guia Multisectorial de Formacion Academica sobre Mutilacion Genital Femenina 


4. CONSECUENCIASDELAMGF 


ElsLeye (VUB) 

La MGF puede tener un grave impacto en la salud y el bienestar de las mujeres 
y las ninas. En la literatura existente, las consecuencias en la salud mas comunes 
se describen y estan clasificadas en funcidn de dos criterios: segun el momento en 
que aparecen, es decir a corto plazo (en el momento del corte o inmediatamente 
despues) o a largo plazo; y por la naturaleza de las consecuencias (por ejemplo; 
obstetricas, psicologicas, sexuales o sociales); o incluso sobre la base de ambos 
criterios. Aunque se conoce que la MGF es un procedimiento que causa sufrimiento 
fisico y psicologico, supone todavia un reto recopilar y suministrar informacion 
rigurosa y cuantificada acerca de las muertes que provoca y de sus consecuencias 
en la salud (QMS 2016.1-7). 

Las posibles consecuencias de la MGF varian segun el tipo de procedimiento 
en el que se incurra, las condiciones generales de la nina o de la mujer en el 
momento de la intervencion, las circunstancias en las que se realice (por ejemplo, 
en una remota area rural alejada de cualquier centro de salud), los instrumentos 
empleados (por ejemplo. un cuchillo tradicional), y la persona que efectue la 
MGF (por ejemplo. una circuncidadora tradicional, normalmente sin habilidades 
quirurgicas y sin experiencia medica). 

A pesar de los muchos retos que plantea la obtencion de datos sobre el alcance 
y la naturaleza exactos de las consecuencias de la MGF en la salud y el bienestar 
de mujeres y ninas, las Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud sobre 
las complicaciones sanitarias provocadas por las mutilacionesgenitales femeninas 
(QMS 2016) ban sido elaboradas a partir del estudio detallado de las pruebas 
cientificas disponibles. La Tabla 2, que constituye una adaptacidn de los datos 
contenidos en las mencionadas directrices, ofrece un resumen de los riesgos en la 
salud tanto inmediatos como a largo plazo que tiene la MGF, sus complicaciones 
obstetricas y sus consecuencias en la salud psicosexual de mujeres y ninas. Todos 
los terminos medicos utilizados estan explicados en la columna de la derecha^ 


® MedicineNet, Inc. 2016. Consultable en http://www.medicmenet.com (Ultima consulta, 22 de 
octubre de 2016) 
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Tabla 2. Riesgos asociados a la MGF 


Complicaciones inmediatas (Bergetal. 2014a; lavazzo etal. 2013,1137-49) 


Hemorragia. 

Hemorragia: sangrado (grave). 

Dolor. 


Shock. 

Una condicion critica provocada por caida 
repentina del fluido de la sangre en el 
cuerpo. El shock puede producirse por una 
perdida repentina de sangre debido al corte 
del clitoris y/o del tejido genital (shock 
hemorrdgico), debido a una lesion de los 
organos (shock septico), o por dahos en el 
sistema nervioso (shock neurogenico). 

Puede haber inflamacion del tejido genital 
debido a una infeccion local o una reaccion 
inflamatoria. 


Puede haber Infecciones en el tracto 
urlnario, el tracto genital y/o el tracto 
reproductivo. Pueden ser agudas o locales, 
causar sepsis o septicemia, y derivar en la 
formacidn de abscesos. 

Una infeccion en el tracto urlnario afecta una 
parte o la totalidad del tracto urlnario, que 
consta de organos que producen, almacenan 
ysegregan la orina. Estos organos incluyen la 
vejiga, los rihones, la uretra y los ureteres. 

El tracto genital femenino consta de los 
genitales femeninos internos y externos. Los 
genitales externos constan de la vulva, el 
clitoris y la uretra femenina. 

El tracto reproductivo (o genitales internos) 
de una mujer consta de los ovarios, el utero, 
las trompas de Falopio, la vagina, el cuello del 
utero y la vulva. 

Pueden surgir problemas de mlccion, como 
dolor al pasar la orina por los hordes de la 
herlda, lo que puede provocar la retencion 
aguda de orina. Tambien pueden surgir 
problemas debldos al dano en el tracto 
urlnario producido tras el corte. 


Problemas de cicatrizacldn. 


Puede provocarse la muerte debido a 
sangrados graves o a una septicemia. 

Sepsis, contaminacidn de la sangre, septicemia: 
la presencia de bacterias, otros organismos 
infecciosos, o toxinas creadas por organismos 
infecciosos en elflujo sanguineo que se extiende 
por todo el cuerpo. Puede darse una condicion 
tal que ponga en riesgo la vida y requiera de 
cuidados urgentes e integrales. 
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Complicaciones a largo plazo (Bergetal. 2014a; lavazzo etal. 2013,1137-49) 

Dano del tejido genital, con consiguientes 
dolores cronlcos en la vulva y el clitoris. 

Secrecldn vaginal debido a infecclones 
cronicas del tracto genital. 

Plcores vaglnales. 

Problemas menstruales, tales como Dismenorrea: menstruaciones dolorosas. 
dismenorrea, menstruaciones irregulares y 
dificultad en el paso de la sangre menstrual. 

Infecclones del tracto reproductivo, que 
puede provocar dolor pelvlco cronico. 

Infecclones genitales cronicas, incluido un Vaginosis bacterial: condicion caracterizada 
aumento del riesgo de vaginosis bacterial. por un flujo vaginal anormal debido a un 

aumento de la bacteria normal de la vagina. 

Infecciones muy recurrentes del tracto urinario. 

Mlccion dolorosa debido a la obstruccion y 
repetldas infecciones del tracto urinario. 


Complicaciones obstetricas (Grupo de 
Estudio de la OMS, 2006:1835-41; Berg et 
al., 2014b) 

Consecuencias relacionadas con el 
embarazo, el parto y el periodo de posparto 

Cesarea. 

Uso de cirugia para permitir el parto. Las 
cesdreas son cirugia mayor y conllevan riesgos. 

Hemorragia posparto (perdida de sangre de 
500 ml 0 mas). 

El posparto es el periodo inmediatamente 
despues del alumbramiento. 

Episiotomia. 

Un proceso quirurgico destinado a ensanchar 
la salida del canal de nacimiento, facilitar el 
parto del bebe y evitar un desgarre abrupto 
del area situada entre el ano y la vulva. 

Partos prolongados. 

Desgarros obstetricos / laceracion. 

Desgarro perineal: laceracion del perineo o 
area entre el ano y la vulva (apertura labial 
hasta la vagina). El desgarro perineal se da 
principalmente en mujeres como resultado de 
un parto vaginal, que presiona el perineo. 

Parto Instrumentallzado. 

Partos dificiles / distocia. 

Distocia: cuando el parto o expulsion procede 
de manera anormal o dificil. 

Largas estanclas hospltalarias por matemidad. 

Parto de feto muerto o muerte neonatal 
temprana. 

Neonatal: atane al periodo de recien nacido, 
concretamente las primeras cuatro semanas 
tras el nacimiento. 

Reanlmacion infantil en el parto. 
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Complicaciones sexuales (Bergetal. 2014a; Bergetal. 2010,1-79) 

Dispareunia, que es mas frecuente con el Dispareunia: dolor durante las relaciones 
tipo III de MGF. sexuales. 

Disminucidn de la satisfaccion sexual. 

Dlsminuclon del deseo y la excitacion sexuales. 

Disminucidn de la lubricacidn durante las 
relaciones sexuales. 

Frecuencia de orgasmos reducida o anorgasmia. Anorgasmia: incapacidad para llegaral orgasmo 

(climax) durante las relaciones sexuales. 


Complicaciones psicologicas (Vloeberghs et al. 2012, 677-95) 


Trastorno de estres postraumatico (TEPT). 
Trastornos de ansiedad. 


Depresldn. 


Aunque la prevalencia de danos inmediatos en los casos de MGF de tipo I y II 
es probablemente menor que en los casos de tipo III, este tipo de complicaciones 
suelen estar infraestimadas debido a que no se registran adecuadamente (Berg 
et al. 2014a). 

Ademas de las consecuencias sanitarias resenadas por la QMS en la 
tabla anterior, existe una serie de actividades cotidianas que podrian verse 
entorpecidas debido a las distorsiones anatomicas causadas por la MGF, 
especialmente en los casos de tipo III, como los examenes ginecologicos, pruebas 
de citologla, legrados, colocacidn de dispositivos intrauterinos (DIU) y uso de 
tampones (QMS 2016). 


5. VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERESY MARCO 
INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 

Laura Nuno Gomez y Magaly Thill (URJQ 

La comunidad internacional no siempre ha considerado la MGF como 
una forma de violencia de genero y una violacion de los derechos humanos. 
Inicialmente abordada por la Organizacion Mondial de la Salud (QMS) y el 
Comite Interafricano sobre Practicas Tradicionales que afectan la salud de 
mujeres y ninos (lAC-CIAF) como un problema de salud materno-infantil. 
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esta practica tradicional solo hizo su aparicion en la agenda de los derechos 
humanos en los ano noventa, dentro del lento proceso de incorporacion del 
enfoque de genero en el derecho internacional y definicidn de la violencia 
contra las mujeres como una violacion de los derechos humanos (Rahman y 
Toubia2001). 

A raiz de la revision critica de los marcos epistemologicos, culturales y 
juridicos patriarcales, la teoria feminista desafio la naturaleza androcentrica 
de las leyes. Paulatinamente, los derechos de las mujeres fueron incorporados 
al ambito de los derechos humanos y asumidos por la gobernanza de las 
Naciones Unidas, gracias principalmente al activismo del movimiento feminista 
transnacional (Bunch 1990; Walby 2011).'’ Como resultado de esta intensa labor 
teorico-reivindicativa, la comunidad internacional reconocio formalmente que 
“los derechos de las mujeres son derechos humanos” en la Conferencia Mundial 
sobre Derechos Humanos deYiena en 1993 (Peters etal. 1995). 

Paralelamente, la violencia contra las mujeres pasd a formar parte de la 
agenda global, al reconocerse que constituye una forma de discriminacidn 
por razdn de genero, mediante la Recomendacion general No. 19, sobre 
violencia contra las mujeres (1992) del Comite para la Eliminacidn de la 
Discriminacidn contra la Mujer. Esta recomendacion subsand la omisidn 
cometida por la comunidad internacional al no mencionar fendmenos tan 
graves y tan extendidos como la violencia domestica, la violacidn, el abuso 
sexual, el matrimonio forzado, la MGE o los llamados crimenes “de honor”, 
en la Convencion sobre la Eliminacidn de todas las formas de discriminacidn 
contra las mujeres (1979). Los Estados parte de la CEDAW adquirieron asi 
en 1992 la obligacidn de prevencidn, persecucidn y proteccidn frente a la 
violencia contra las mujeres (Nuno Gdmez 2013). 

Un ano despues, la Asamblea General adoptd la pionera Declaracidn sobre la 
eliminacidn de la violencia contra la mujer (1993), en la que se acund la definicidn 
internacional de violencia de genero como “todo acto de violencia basado en la 
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dano 
o sufrimiento fisico, sexual o sicoldgico para la mujer, asi como las amenazas 
de tales actos, la coaccidn o la privacidn arbitraria de la libertad, tanto si se 
producen en la vida publica como en la vida privada” (Articulo 1). Cabe senalar 
que esta declaracidn insta a los estados a “condenar la violencia contra la mujer y 
no invocar ninguna costumbre, tradicidn o consideracidn religiosa para eludir su 
obligacidn de procurar eliminarla” (Articulo 4). 

El reconocimiento de la MGE como forma de violencia contra las mujeres 
y las ninas se produjo en este contexto. Por un lado, la Recomendacidn General 
n- 14, sobre Circuncisidn Femenina (1990) abanderd los esfuerzos del Comite 
CEDAW para exigir “medidas apropiadas y efectivas con vistas a erradicar la 


'• En este proceso, las conferencias de Naciones Unidas sobre las mujeres -celebradas en Mexico 
(1975), Copenhague (1980), Nairobi (1985) y Beijing (1995)-jugaronunpapel crucial. 
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practica de la circuncision femenina”. Dos anos mas tarde, el mismo drgano 
incluyd la practica en su mencionada Recomendacion General n- 19 sobre 
violencia contra las mujeres, aunque la calificd tan solo como “violacion 
del derecho a los servicios de salud”. El tercer hito no tardo en llegar: en la 
Declaracion sobre la eliminacwn de la violencia contra la mujer, la Asamblea 
General de Naciones Unidas incorpord la MGF y otras practicas tradicionales 
daninas (PTD) entre las formas de violencia contra las mujeres que se producen 
en el seno de la familia (Articulo 2). 

A raiz de la definicion de la MGF como violencia de genero, la comunidad 
internacional emprendio una intensiva labor de erradicacion de la practica, 
combinando programas educativos y preventivos con la adopcion de 
instrumentos de caracter politico y programatico (vease Tabla 3). El ambito 
regional, cabe senalar dos instrumentos juridicamente vinculantes, que se ban 
convertido en referentes para la armonizacion de los marcos legales nacionales 
sobre MGF: el Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos 
relativo a los derechos de la mujer en Africa, tambien llamado Protocolo de Maputo 
(2003), y el Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la 
violencia contra las mujeres y la violencia domestica o Convenio de Estambul 
( 2011 ). 


Tabla 3: Principales instrumentos internacioneiles y regionales 

sobre la MGF 


Institucion 

Documento 

Ano 

Art. 

Conferencia Internacional 
sobre Poblaciony 
Desarrollo 

Programa de Accion y Acetones clave 
para la mayor implementacion del 
Programa de Accion 

1994 

A.Tl,l .E,l .G, 
7.35,7.40, 
accion clave 

52 

IV Conferencia 
Internacional de la Mujer 
(Conferencia de Beijing) 

Declaracion final y Plataforma de accion 

1995 

N/A 

UNICEF, OMSyFNUAP 

Mutilacidn Genital Femenina: Declaracion 
conjunta 

1997 

Todo 

Comision de la Condicidn 
Juridica y Social de la 

Mujer 

Resolucion sobre la Erradicacion de 
la Mutiliacidn Genital Femenina (E/ 
CN.6/2007/L.3/Rev.l) 

2007 

Todo 

OACDH, OMS, ONUSIDA, 
PNUD, UNIFEM, UNECE, 
UNESCO, FNUAP, ACNUR, 
UNICEF 

Erradicacion de la Mutilacidn 
Genital Femenina: Una declaracion 
interagencial 

2008 

Todo 
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Asamblea General de las 
Naclones Unidas 

Resolucidn A/RES/53/117 sobre Prdcticas 
tradicionales y consuetudinarias que 
afectan a la salad de las mujeres 

2001 

Todo 


Resolucidn A/RES/67/146: Intensiflcacidn de 
los esfaerzos mundiales para la eliminacidn 
de la mutilacion genital femenina 

2012 

Todo 


Resolucidn A/RES/70/1: Transformar 
nuestro mundo: la Agenda 2030 para el 
desarrollo sostenible 

2015 

Objetivo 5.3 

Organizacion para la Unldad 
Africana (ahora, Union 
Africana) 

Protocolo a la Carta africana sobre 
Derechos Humanos ydelos Pueblos (Carta 
Banjul) relativo a los derechos de las 
mujeres (Protocolo de Maputo) 

2003 

Art. 5 

Consejo de Europa 

Resolucidn 1247 (2001) sobre 

Mutilacidn Genital Pemenina 

2001 

Todo 


Resolucidn 1662 (2009) sobre la 
Accidn para combatir violaciones a 
los derechos humanos por motivos de 
genero, incluido el secuestro de mujeres 
yninas 

2009 

Art. 1,4, 5, 
7.2, 7.4 


Convenio sobre prevencidn y lucha 
contra la violencia contra las mujeres 
la violencia domestica (Convenio de 
Estambul) 

2011 

Art. 38 

Parlamento Europeo 

Resolucidn de 20 de septiembre de 2001 
sobre la Mutilacidn Genital Eemenina 
(2001/2035(INI)) 

2001 

Todo 


Resolucidn sobre la Lucha contra la MGF 
en la UE (2008/2071(INI)) 

2008 

Todo 


Resolucidn de 14 dejunio de 2012 sobre 
la Erradicacidn de la Mutilacidn Genital 
Femenina (2012/2684(RSP)) 

2012 

Todo 

Union Europea (Comision 
Europea y/o Consejo 
Europeo) 

Directrices de la UE para la Promocidn 
y proteccidn de los derechos del menor 

2007 

Mencionada 

Directrices de la UE sobre la violencia 
contra las mujeres y nihas y la lucha 
contra todas las formas de discriminacidn 
contra ellas 

2008 

Mencionada 


Estrategia para la Igualdad entre 
hombres y mujeres 2010-2015 

2010 

Accion clave 

4.1 
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Union Europea (Comision 

Comunicacion: Agenda de la Union 

2011 

Sin mencion 

Europea y/o Consejo 

Europea en pro de los derechos del niho 


especlficade 

Europeo) 

(COM(2011) 60 final) 


la MGF 


Declaracidn conjunta del Vicepresidente 
de la Comision Europea y el Alto 
Representante sobre el Dia internacional 
contra la Mutilacidn Genital Eemenina 
(MEMO/11/73) 

2011 

Todo 


Directiva 2012/29/EU que establece 
unos estdndares minimos relativos a los 
derechos, el apoyo y la proteccion de las 
victimas de crimenes 

2012 

Art. 17 


Comunicacion: Hacia la eliminacidn 
de la Mutilacidn Genital Eemenina 
(COM(2013)833 final) 

2013 

Todo 


Compromiso estrategico para la 
igualdad entre mujeres y hombres 
2016-2019 

2015 

3.4 


Documento de reflexion: 9- Foro europeo 
sobre los derechos de los nihos: La 
coordinacidn y la cooperacidn en los 
sistemas integrados de proteccion infantil 

2015 

Dlez 

principlos 
aplicables a 
la MGF 


Debido a que la MGF suele acarrear graves consecuencias en la salud 
fisica, psiquica y sexual de las mujeres y las ninas que ban side sometidas a ella, 
representa una violacidn del derecho a la salud, incluido el derecho a la salud 
sexual y reproductiva, y del derecho al grade maximo de salud fisica y mental 
que se pueda lograr. La MGF tambien vulnera o anula derechos humanos 
fundamentales como el derecho a la integridad fisica y el derecho a la vida 
(cuando el desenlace final es el fallecimiento de la nina); el derecho a la seguridad 
de la persona y a una vida fibre de violencia; el derecho a la no discriminacidn, a 
la igualdad de genero y a igual proteccion ante la ley (en los casos que la MGF es 
legal, tolerada o considerada una circunstancia atenuante). 

Algunos/as juristas han planteado que el hecho de que las personas que 
realizan la MGF, as! como los padres y madres de las ninas, no actuen, por 
lo general, con la intencidn de causarles dolor o sufrimiento, impide que se 
pueda establecer con seguridad que la MGF vulnera el derecho a estar fibre de 
tortura (Rahman y Toubia 2001). En contra de este criterio, la Oficina del Alto 
Comisionado para los Derechos Humanos de Naciones Unidas (OCDH) admite 
que la MGF puede constituir una forma de tortura y/o trato cruel, inhumano o 
degradante (QMS 2008). 
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Tabla 4. Derechos humanos protegidos por tratados internacionedes y 
vulnerados por la practica de la MGF 


Derecho a la salud 

Articulo 3 de la Dedaracion Universal de Derechos Humanos; Articulo 6 del Facto 
Internacional de Derechos Civiles y Politicos. 


Dignidad humana 

Articulo 22 de la Dedaracion Universal de Derechos Humanos. 


Derecho a estar libre de todas las formas de discriminacion (por razon de sexo) 

Articulo 2 de la Dedaracion Universal de Derechos Humanos; Articulo 2 del Facto 
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Articulos 2y 26 del Facto 
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; todos los articulos de la Convencidn sobre la 
Eliminacidn de todas las formas de Discriminacion contra lasMujeres. 


Igualdad entre hombres y mujeres 

Articulo 3 del Facto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Articulo 3 
del Facto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; todos los articulos de la Convencidn 
sobre la Eliminacidn de todas las formas de Discriminacidn contra lasMujeres. 


Derecho al grado maximo de salud que se pueda lograr 

Articulo 25 de la Declaracidn Universal de Derechos Humanos; Articulo 12 del Facto 
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; Articulo 12 de la Convencidn 
para la Eliminacidn de todas las formas de Discriminacidn contra la Mujer. 


Derechos del nino/a 

Articulos 2, 3,6,19, 24y 37 de la Convencidn sobre los Derechos del Nino. 


Derecho a estar libre de tortura, penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes 

Articulo 5 de la Declaracidn Universal de Derechos Humanos; Articulo 7 del Facto 
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; todos los articulos de la Convencidn contra la 
tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes. 


Fuente: Institute Europeo de la Igualdad de Genero. 2013 Female genital mutilation in the European 
Union and Croatia^. Luxemburgo: Oficina de Publicaciones de la Union Europea. 


Dado que, en la gran mayoria de los casos, la MGF se practica en menores de 
edad, vulnera los derechos de las ninas al desarrollo, proteccion y participacion 
(Miller et al. 2005), y quebranta varies articulos de la Convencidn sobre los Derechos 
del Nino (1989), incluyendo la obligacidn de los estados de “adoptar todas las 
medidas [...] apropiadas para proteger al nino contra toda forma de perjuicio o 
abuse fisico o mental, descuido o trato negligente, males tratos o explotacidn, 
[...] mientras el nino se encuentre bajo la custodia de los progenitores, de un 


’’ La traduccion al Castellano del tltulo de esta publicacion es: La Mutilacion Genital Femenina en 
la Union Europea y Croacia (Nota de la traductora). 
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representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo” (Articulo 
19). Someter a una nina a la MGF contradice el principio del interes superior del 
menor, el cual debe prevalecer en todas las actuaciones que conciemen a ninos y 
ninas (Articulo 3). 

Aunque los padres y madres pueden creer que los beneficios de la MGF para 
las ninas (posibilidad de casarse, honor de la familia, etc.) compensan el riesgo 
de secuelas flsicas o psicologicas, dicha percepcion no justifica en ningiin caso 
la practica de una operacion irreversible, potencialmente mortal, que constituye 
una violacion de los derechos fundamentales de las ninas (QMS 2008). Las ninas 
suelen ser sometidas a la MGF mediante la coercion o el abuso de superioridad 
o autoridad. Pero incluso cuando una nina accede a someterse a la MGF, su 
pretension de acatar la decision de su familia y de ser aceptada en su comunidad 
no debe confundirse con la expresion de una voluntad libre e informada. Debe 
interpretarse, por el contrario, como el resultado de la presion familiar y de las 
expectativas sociales que recaen sobre mujeres y ninas (QMS 2008). 

La MGF puede afectar de forma permanente la capacidad de una mujer a 
disfrutar de su sexualidad. A menudo se justifica con la excusa de proteger a las 
ninas de excesivas emociones sexuales y de ayudarlas a conservar la castidad 
(Miller et al. 2005). El efecto de preservacion de la virginidad y fidelidad 
femeninas, respectivamente antes y despues del matrimonio, que se atribuye a la 
MGF, refuerza el control patriarcal sobre la sexualidad de las mujeres y perpetua 
la desigualdad en los roles, normas y estereotipos de genero. Asi mismo, debido a 
que puede mermar o anular el placer sexual y la libido en las mujeres, la MGF ha 
sido relacionada con la violacion marital y la poligamia (Rahman yToubia 2001). 

Otra idea subyacente a la practica, es que los genitales femeninos son 
impuros, sucios o feos si no estan cortados. En funcidn de esta percepcion del 
cuerpo de las mujeres como defectuoso, se defiende que su apariencia fisiologica 
debe ser modificada para adecuarse a unos criterios claramente opuestos a 
los objetivos de salud, bienestar e igualdad entre mujeres y hombres. En este 
sentido, la MGF puede ser comparada con normas patriarcales presentes en otras 
culturas (por ejemplo, laya desaparecida practica de los pies vendados en China 
o la promocion de la anorexia a traves de la moda y la puhlicidad en Occidente). 
La prevencion de la MGF puede contribuir, por tanto, al empoderamiento de las 
mujeres y a la eliminacidn de las desigualdades de genero. 
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1. SIGNIFICADOS SOCIOCULTURALES DE LA PRACTICA 

Adriana Kaplan y Neus Aliaga {Fundacion Wassu-UAB) 

La MGF tiene un gran significado simbolico para las comunidades que la 
practican. Se considera un rito fundamental del proceso de socializacion cuya 
practica ejerce una gran presion social sobre los integrantes de la familia y de 
la comunidad al completo, dado que se la asocia con dos valores fundamentales 
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de la cultura africana: el sentimiento de pertenencia a la comunidad y la 
complementariedad de los sexos. 

En la historia antigua de la cultura Dogon en Mali, se relata un acontecimiento 
importante sobre los origenes de la MGF. De acuerdo con la mitologia, “Amma, Dios 
del Cielo, estaba solo y queria mantener relaciones sexuales con la Tierra, cuya 
forma se asemejaba a la del cuerpo de una mujer. Los drganos sexuales de la Tierra 
eran como un nido de hormigas y su clitoris se habia elevado como un termitero. 
A m ma la atrajo cerca, pero el termitero se alzd, impidiendo la penetracion. Asi 
ocurrid porque la Tierra tenia el mismo sexo que Amma, causando discordia en el 
universo. Amma tuvo muchas relaciones con su mujer y se restablecid la armonia 
en el universo una vez que desaparecio el termitero” (Castaneda Reyes 2003). 

En algunas sociedades, la practica pertenece a las ceremonias de iniciacion 
y otorga identidad etnica y de genero a las ninas que son sometidas a ella: aporta 
un sentido de pertenencia a la comunidad. marca la entrada en la mayoria de 
edad e inspira un sentimiento de orgullo. Asi mismo. la MGF se ha convertido en 
la serial fisica de que una nina ha adquirido la condicion de mujer, siendo garantia 
de su feminidad y de que tiene el conocimiento necesario para pertenecer a la 
comunidad y acceder al universo secreto de las mujeres (Kaplan et al. 2013). 

Otras razones alegadas para justificar la continuacidn de la practica son: la 
necesidad de perpetuar la tradicion (“siempre se ha hecho asi”, “es algo normal”, “es 
algo natural”) y de ser fiel a la religion (“es Sunna”, “es una obligacidn religiosa”); 
las razones higienicas (“es mas limpio”) y esteticas (“el clitoris puede crecer 
demasiado, como un pene”); la proteccion de la virginidad y evitar la promiscuidad 
(“una chica que no es cortada tiene un deseo sexual incontrolable y perdera su 
virginidad de manera prematura”); la preservacion del honor de la familia; una 
mayor garantia de acceder a un matrimonio “apropiado” (“es necesario para 
convertirse en una mujer correcta”); y/o el incremento de la fertilidad (“reduce 
el riesgo de muerte del feto”, “las mujeres podran tener mas bebes”) y fecundidad 
(“los genitales extemos pueden provocar la muerte, deformidad fisica o mental del 
bebealnacer”) (Kaplan, HechevarriayPuppo 2015,29-32). 

La MGF es una practica altamente valorada en aquellas sociedades que la 
practican. Estas no la consideran un asunto aislado y exclusivo de la esfera 
privada y del mundo de las mujeres, sino una pieza que encaja en un conjunto 
de practicas ritualistas cotidianas que influyen en los roles y estatus asignados a 
mujeres y hombres en funcion del genero. La preservacion de la identidad etnica 
tambien supone un factor importante para distinguir estas sociedades de los 
grupos que no la practican. 

Las familias celebran esta practica como algo natural y normal, una 
tradicion que garantiza que las ninas estan preparadas para la edad adulta y el 
matrimonio, evitando asi que scan excluidas de la comunidad. Algunas veces se 
considera como un rito de paso que madres y abuelas organizan y disponen para 
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sus hijas y nietas, convencidas de que es lo mejor que pueden hacer para criar 
y educarlas adecuadamente. El momento en que la MGF se lleva a cabo puede 
variar segiin el grupo etnico, desde los siete dias despues del nacimiento hasta 
la pre-pubertad, pero casi siempre se realiza antes de la primera menstruacion. 
Hoy en dla, la edad en que se practica ha ido disminuyendo: lo mas importante es 
ser circuncidada, tanto si se respetan los ritos en torno a la practica como si no 
(Kaplan, HechevarriayPuppo 2015). 

La MGF es una practica habitual en muchas comunidades animistas y 
pertenecientes a las tres principales religiones monoteistas, como varias 
comunidades musulmanas, la cristiana copta o la judia/alasha (por ejemplo, 
en Egipto y Etiopla). La incertidumbre en torno a los origenes de esta tradicidn 
lleva a algunas comunidades a vincularla con la religion. Es interesante resaltar 
el hecho de que, aunque ni la Biblia ni el Coran avalan la practica, es a menudo 
justificada como un mandato religioso. En las sociedades musulmanas, se 
considera Sunna, es decir como una tradicidn religiosa (“todo lo que es bueno 
para Dios”), sin embargo, muchas academias y autoridades islamicas muestran 
una actitud positiva respecto a su abandono y condenan la practica cada vez que 
selesbrinda la oportunidad de expresar su opinion (Gomaa 2013). 

Las comunidades que practican la MGF perciben los genitales externos de 
las mujeres como antiesteticos y sucios: de ahi que modificarlos haga que la 
nina se vea “limpia” y “bonita” (motivos higienicos y esteticos). La extirpacidn 
de partes genitales tambien simboliza la eliminacidn de lo que perciben como 
“elementos masculinos”, como el clitoris. Por su lado, la infibulacidn se realiza 
con el fin de dar un aspecto liso a los genitales femeninos, lo que es interpretado 
como un embellecimiento de los mismos. Las mujeres a menudo creen que la 
MGF aumenta el placer sexual de los hombres. Tambien en varias regiones, es 
un tabu ingerir comida preparada por una chica no circuncidada (Johnsdotter y 
Essen 2010). 

El deseo de un matrimonio socialmente adecuado tambien juega un papel 
clave en la continuacion de la practica. En muchas sociedades, la virginidad 
femenina, de la que depende el honor de la familia, es un requisite indispensable 
para casarse. Se cree que la MGF garantiza la virginidad, de forma que solo las 
jdvenes circuncidadas son consideradas apropiadas para ser desposadas, lo que 
les da acceso a la tierra y a la seguridad economica. En cambio, se piensa que las 
ninas que no ban sido sometidas a MGF tienen impulses sexuales incontrolables, 
siendo muy probable que pierdan la virginidad antes del matrimonio, lo que 
constituiria una deshonra para toda la familia. 

Asi mismo, se cree que el estrechamiento del orificio vaginal mediante 
infibulacidn e introduccidn de quimicos astringentes aumenta el placer sexual 
masculine, reduciendo el riesgo de divorcio o infidelidad por parte del marido. 
Algunos estudios indican que mujeres y hombres se culpan mutuamente por la 
perpetuacidn de la MGF y que las razones alegadas para realizar la infibulacidn o 
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reinfibulacion radican en los conceptos socialmente definidos de “normalidad”, 
identidad, tradicidn, religion y cultura del silencio entre hombres y mujeres 
(Berggren et al. 2006). 

Algunas comunidades creen que los genitales femeninos externos pueden 
provocar la muerte del nino o nina primeriza o alguna deformidad fisica o mental 
en el neonato. Otras comunidades sostienen que pueden causar la ceguera en 
la(s) persona(s) que atiende(n) durante el parto a una mujer que no ha sido 
sometida a MGF o que el hecho de no estar circuncidada puede causar la muerte 
del marido o danar su pene. Ademas, se cree que la ablacion de una mujer que no 
puede concebir, puede constituir un remedio a su infertilidad. 


2. GENITALES Y CONSTRUCCION DEL CUERPO DE LA MUJER 

Michela Eusaschi (Universidad de RomaB) 

En antropologla y sociologla sociocultural, la expresidn “tecnicas del 
cuerpo” incluye la manera en que hombres y mujeres aprenden y saben cdmo 
utilizar sus cuerpos en sociedad. Este concepto, propuesto por Marcel Mauss, 
esta basado en el supuesto de que “el primer objeto tecnico y, a su vez, medio 
tecnico, del hombre y el mas natural, es su cuerpo” (Mauss 1936). 

Las tecnicas del cuerpo pueden describirse como construcciones fisico- 
psicosociales y practicas culturales socialmente aprendidas y construidas. A 
lo largo de su vida, cada persona se convierte en objeto y sujeto de multiples y 
variadas tecnicas corporales, que se dividen primero por sexo y edad. Ninguna 
tecnica puede considerarse por separado respecto a las demas: cada una se 
desarrolla precisamente como un proceso diferenciador con respecto a las otras 
formas de actuar a traves del cuerpo y de dejar al cuerpo actuar. Cada sociedad 
tiene sus propios habitos y entendemos como funciona una sociedad cuando 
entendemos como, en ella, funciona el cuerpo. 

La relacion entre cuerpo y sociedad es fundamental y compleja y va mas alia 
de la oposicidn cartesiana naturaleza/cultura. Mary Douglas (Douglas 1970), 
en su teoria de “los dos cuerpos”, mostraba que la concepcion y experiencia del 
cuerpo fisico estaba condicionada por el cuerpo social. Los simbolos del cuerpo 
humano se utilizan para expresar experiencias sociales, y viceversa, el cuerpo 
humano es “educado” por la sociedad. El cuerpo es un artefacto fisico y cultural, 
y todo el mundo experimenta las dinamicas de materializacidn (Bourdieu 1977, 
1980) y las normas y valores socioculturales. 

De este modo, las antropologas Nancy Scheper-Hughes y Margaret 
Lock (Scheper-Hughes y Lock 1987) propusieron el concepto de cuerpo 
consciente, con el fin de reflexionar sobre la conexion entre cuerpo y mente. 
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individuo y sociedad, defendiendo de que su oposicion provema de las teorias 
y los paradigmas de investigacion occidentales. Los tres cuerpos son: el cuerpo 
individual, que se entiende, desde un punto de vista fenomenologico, como la 
experiencia vivida del cuerpo consciente; el cuerpo social, que atiende al uso 
representacional del cuerpo como simbolo natural, tal y como sugirid Douglas 
y a todas las practicas mediante las cuales hombres y mujeres deconstruyen 
sus cuerpos para construir cuerpos simbolicos; y el cuerpo politico, que hace 
referenda a la regulacion, control y vigilancia de los cuerpos (tanto individuales 
como colectivos). En cada sociedad, la relacion de estas tres dimensiones da 
lugar a representaciones multiformes y a distintos significados y conceptos 
sobre anatomia, fisiologla, sexo/genero, sexualidad, enfermedad, salud, higiene, 
normalidad y desviacion. Esta aproximacidn conceptual al cuerpo, que admite la 
corporalidad como objeto y sujeto de toda practica social, no es exclusiva de las 
disciplinas socio-antropologicas. 

Michel Foucault y Judith Butler dieron especial relevancia a esta dimension, 
confirmando que el cuerpo es objeto de representaciones simbolicas, formaciones 
discursivas y practicas disciplinarias. Cuando Butler nos recuerda la afirmacidn “no 
se nace muj er, se llega a serlo” de Simone de Beauvoir con el fin de introducir su teoria 
de la performatividad de sexo/genero, profundiza precisamente en este enfoque: el 
cuerpo experimenta un proceso de “materializacidn” del genero (Butler 1993) que 
constituye la identidad de genero mediante la repeticidn de actos corporales. 

For lo tanto, si consideramos que en todas las sociedades las practicas 
que afectan a los cuerpos tienen como objetivo (des)adaptarlos a las normas 
culturales de genero y hacerlos socialmente mas “(in)apropiados”, podremos 
entender mejor las modificaciones corporales, incluso las que afectan los 
genitales. Las modificaciones corporales en los genitales femeninos son una 
practica transculturalmente universal: junto con otras sefiales en el cuerpo, 
buscan institucionalizar la identidad de genero, atribuyendo ademas a las 
portadoras de las mismas, privilegios sociales especificos relatives a la vida, al 
matrimonio y a la familia en general. 

Examinar objetivamente la “deconstruccidn” fisica del cuerpo femenino 
no es suficiente para entender la sociedad en la que esta practica tiene lugar. 
Mas bien necesitamos entender que esta “deconstruccidn fisica del cuerpo”, 
paraddjicamente, construye el cuerpo y el genero simbolicos. En este sentido, 
para abordar la construccidn social de la modificacidn genital femenina, 
necesitamos entender las ideas y representaciones que acompafian este proceso 
como partes integrates de una determinada cultura. 

Las modificaciones corporales pueden ser permanentes/irreversibles (por 
ejemplo, la MGF, pero tambien los tatuajes o la escarificacidn) o temporales/ 
reversibles (por ejemplo: peinados, maquillaje corporal, tatuajes temporales 
o autobronceado) (Remotti 2000). Desde 2003, la investigacion etnografica 
en contextos del Africa subsahariana y Europa ha dividido las modificaciones 
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genitales y extragenitales irreversibles en tres categorias: (a) practicas 
reductoras, (b) practicas expansivasy (c) otras modificaciones (Fusaschi 2003; 
2011;2013). 


Modificaciones reductoras del cuerpo 

Las modificaciones genitales reductoras reducen parte de los genitales. Tal es el 
caso de la escisidn e infibulacidn y de la castracidn y esterilizacidn. En esta categoria 
se incluye la cirugia estetica intima inserta en la era neoliberal, como la reduccion 
del capuchon del clitoris o la labiaplastia (Fusaschi 2011). Los vendajes de pies 
realizados en China se consideran modificaciones reductoras extragenitales. 

En esta categoria tambien se encuentran la ablacion de mamas con fines 
ritualistas y su modificacion reductora mediante cauterizacion, como es el caso 
de lasjdvenes aborigenes del norte de Australia que se cortaban ambos pechos 
para impedir el amamantamiento o el de las mujeres de los alrededores del 
Lago Tanganica sometidas a la amputacion de pechos como forma de castigo 
(Erlich 1991,31). 


Modificaciones reductoras genitales 

Clltolabiales: escision del clitoris y 
reposicionamiento del clitoris. 
Vulvoperlneales: estrechamiento de la 
vagina, infibulacidn. 

Uterinas: castracidn, esterilizacidn. 


Modificaciones reductoras no genitales 

Deformaciones: pies. 

Ablaciones: pecho. 


Modificaciones expansivas del cuerpo 

Esta categoria incluye operaciones que tienen el fin de de alargar los 
genitales femeninos, como los masajes vaginales practicados en la zona de los 
Grandes Lagos de Africa, Tanzania y Benin. Estos masajes pretenden aumentar 
el tamano del drgano (simbolo de la actividad sexual) e incrementar el placer 
sexual para fines procreativos. 

Entre las deformaciones extragenitales encontramos las llamadas “dilataciones 
labiales” de las y los nativos del Amazona o el estiramiento de los lobulos de la 
oreja. Otro tipo de deformacidn extragenital es el aumento de pecho, que entrana 
un significado distinto dependiendo del contexto en el que se realiza (por ejemplo, 
cirugia estetica o rituales). Otra practica es la alimentacion forzada: engordar el 
cuerpo mediante la administracion forzosa de ciertos alimentos, como en el caso de 
las ninas en Mauritania. 
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Modificaciones expansivas genitales 

Clltolabiales: estiramiento. 
Vulvoperineales: dilatacion vaginal. 


Modificaciones expansivas no genitales 

Deformaciones: estiramiento de labio u 
oreja, aumento de pecho. 

Engorde artificial. 

Implantes subcutaneos. 


Otras modificaciones corporales 

Esta categoria agrupa el resto de operaciones que alteran permanentemente 
los genitales (introcision, subincision, etc.), asi como otras modificaciones 
extragenitales, las cuales pueden afectar al cuello (por ejemplo, las padding 
o mujeres “jirafas” de Myanmar/Burma), al craneo (por ejemplo, las tribus 
pigmeas africanas) y al torso/pecho (por ejemplo, corses y otros vendajes). 
En tales practicas incluimos la escarificacion, tatuajes, afilado de dientes y el 
resurgimiento de tradiciones tales como incisiones, branding o quemaduras. 


Otras modificaciones genitales 

Rltuales para desvirgar, introcision, 
practicas abortlvas. 


Otras modificaciones no genitales 

Deformaciones (por ejemplo: torso/ 
pecho, cuello, dientes, craneo). 
Escarificacion, tatuajes, incisiones, branding, 
quemaduras. 


En el analisis de todos estos tipos de modificaciones corporales ban de tenerse 
en cuenta otras dimensiones clave, concretamente el sexo, la edad, el consentimiento, 
la voluntad y/o el grado de conciencia de los sujetos. Y de forma mas amplia, se 
deberia tener en cuenta las relaciones de genero y ordenes simbdlicos locales. 

Es importante senalar que la clitoridectomia (en todas sus variantes, 
incluidos los procedimientos esteticos/quiriirgico) y la infibulacidn (tanto si se 
realizan, o no, bajo regimenes patriarcales o neoliberales, o en ambos) forman 
parte de programas de control social y jerarquia de genero que limitan la 
sexualidad y autodeterminacidn de las mujeres y dan lugar a regimenes de genero 
que conllevan la legitimidad exclusiva de identidades binarias, complementarias 
y asimetricas. 

3. MIGRACION, MOVIMIENTOS MIGRATORIOS YETNICIDAD 


Ricardo Falcao (ISCTE-IUL) 

A raiz de las migraciones internacionales, la MGF ha sido reconocida como un 
problema europeo. Hasta principios de este siglo, su prevalencia en el continente 
europeo era aiin bastante desconociday aunque en el pasado hubo procedimientos 
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medicos considerados como formas de mutilacion segun las definiciones actuales, 
se creia que la MGF era una practica principalmente africana. 

A1 convertirse en un problema europeo o en un problema que tiene lugar 
en dicho territorio, la practica de la MGF ha planteado nuevos retos tanto para 
las agendas de lucha contra la violencia contra las mujeres (VCM) como para las 
agendas anti-MGF. No solo estamos ante practicas consideradas como especificas 
de determinadas identidades (de genero o etnicas), sino que se puede observar 
como la MGF se ha convertido en una marca identitaria de ciertas comunidades. 
El hecho de que la MGF se haya convertido en un “problema europeo” no 
significa que haya dejado de ser un problema atribuido a un “otro cultural”. Las 
instituciones tienden a asumir perspectivas culturalistas y a imputar el problema 
de la MGF a los movimientos migratorios e identidades etnicas de los mismos. 

La relacidn entre migrantes y comunidades de los paises de acogida 
viene determinada por procedimientos formales que contribuyen a definir 
una otredad cultural y son con frecuencia el origen de varias formas de 
discriminacidny estigmatizacion. Las comunidades que practican la MGF son por 
ejemplo estigmatizadas cuando las ninas y mujeres son sometidas a revisiones 
ginecologicas obligatorias (Johnsdotter 2009) o cuando se convierten en objeto 
de discriminacidn en elmarco de procesos judiciales (Fusaschi 2015). 

Los miembros de estas comunidades reaccionan buscando alternativas 
que garanticen la continuidad de la MGF y adoptando una actitud discreta para 
evitar la hostilidad de las instituciones. Adelantar la edad de la MGF o viajar a 
los paises de origen para someter a las ninas a la misma son ejemplos de esta 
lucha contra los limites legales impuestos a la practica, a lo que se ha respondido 
desde el ambito legislativo con la adopcidn de disposiciones de externalizacidn 
(Vease Capitulo V). Es importante senalar la continua negociacion entre las 
instituciones y los marcos legales, por una parte, y los individuos integrantes 
de las comunidades que practican la MGF, por otra, ya que dicha negociacion 
propicia el equilibrio entre las prioridades de ambas partes. 

A1 considerar que la MGF tiene su origen en las migraciones, podemos 
aproximarnos a ella distinguiendo cuatro ejes distintos: 1) un eje de gobierno y 
gestidn de la diferencia cultural que intersecciona con cuestiones especificas de 
las politicas migratorias europeas, libertad de movimiento y derecho de acceso 
a determinados territorios, tal y como se desprende del aumento de demandas 
de asilo por riesgo de MGF y del desarrollo de disposiciones penales especificas 
contra la misma en la gran mayoria de paises europeos; 2) un eje biopolitico, en 
el que instituciones sanitarias, colegios, policia, servicios sociales y oficinas de 
inmigracion, atienden a personas afectadas por esta practica y aplican protocolos 
que la definen dentro de un contexto institucional, teniendo que lidiar con la falta 
de formacion e informacion en la materia; 3) un eje que vincula las comunidades de 
migrantes con sus lugares de origenes a traves de medios materiales o simbdlicos 
(sociales, culturales, economicos) y la influencia que estos tienen en la prevalencia 
de la practica en los paises de origen y de acogida; y 4) el ultimo eje, relative a las 
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diferentes conceptualizaciones de los ciclos vitales, el genero y la persona, y las 
diferentes percepciones de la violencia interpersonal, la condicidn de vlctima 
y el trauma, que ostentan por un lado, las instituciones del pals de acogida y las 
personas que trabajan en ellas, configuradas por los marcos legales vigentes, y las 
de las comunidades regidas por sus propias identidades socioculturales. 

Los cambios legislativos sobre MGF constituyen una herramienta importante 
para definir mejor estos cuatro ejes, y de este modo evitar que los y las profesionales 
que tratan con personas migrantes tengan juicios ingenuos. Sin embargo, todavia 
existen miedos fundados de estigmatizacidn y discriminacion (Johnsdotter 2009) 
sobre la base de la identidad cultural y/o nacionalidad de las mismas. 

La retorica contra la MGF puede ser explotada con el fin de mermar la 
legitimidad de las personas para autoafirmarse, a traves de una defensa acritica 
de los marcos legales que criminalizan la practica, y abanderando la supremacia 
de lo legal sobre lo cultural, lo que impide que se den las condiciones idoneas para 
que las personas afectadas puedan hacer oir sus preocupaciones y expectativas 
socioculturales de conformidad con sus propias subjetividades. 

Algunas nociones de derecho internacional deberian ser utilizadas con 
prudencia, ya que pertenecen a un marco conceptual especifico y una cierta 
representacidn de los derechos individuales, que a menudo entran en contradiccidn 
con las construcciones de genero e ideas de las personas afectadas por la MGF sobre 
la sexualidad y sobre el parentesco y con otros factores que ayudan a entender la 
MGF en su contexto, y no como una abstraccidn. 

La discriminacion tambien puede ser consecuencia de una falta de 
informacion apropiada. Los paises y las instituciones europeas ban identificado 
este problema, pero ha sido solo recientemente cuando ban comenzado a realizar 
informes sobre su prevalencia. Por ejemplo, el primer estudio sobre prevalencia 
de la MGF en Portugal se publico en 2015 (Lisboa et al. 2015). Tener una imagen 
nitida de la prevalencia de la practica en Europa se ha convertido en un asunto de 
urgencia, tanto para las campanas preventivas como de cara a las demas politicas 
de eliminacion. Asi mismo, el trabajo directo con las comunidades es una 
estrategia que ha ido ganando terreno. Por ejemplo, proyectos del tipo REPLACE 
sitiian a la comunidad y sus normas sociales en el centro de cualquier estrategia 
de cambio de comportamiento (Brown, Beecham y Barrett 2013). 

La percepcion de la MGF como un problema que tiene su origen en el fenomeno 
migratorio tiene tambien consecuencias politicas, justo en un momento en que el 
discurso anti-inmigracion, aderezado con nuevas formas de populismo, gana terreno 
en toda Europa. Debido a que la mayor parte de las migrantes que ban sido sometidas 
a MGF o estan en riesgo de serlo, provienen de Africa, el conjunto de personas que 
provienen de este continente es considerado sospechoso, aunque la practica no 
sea exclusiva de esta parte del mundo. En las dos ultimas decadas de movimientos 
migratorios originarios de Africa en direccidn a Europa, se ban observado algunos 
cambios importantes que no pueden pasarse por alto, sobre todo en la ultima decada. 
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como consecuencia de la creciente presion migratoria para entrar al territorio 
europeo y de un aumento de la vigilancia policial de las fronteras. Este periodo ha 
sido marcado por la adopcidn de una postura mas restrictiva hacia la migracion 
indocumentada y por el aumento del control de las fronteras bajo el mando de la 
agenda Frontex, creada en 2004 por el Consejo Europeo. Muchas expertas y expertos 
en la materia ven en esta politica cada vez mas represiva una apuesta por la logica de 
la legalidad y la formalidad por encima de la humanidad. 

Deberiamos dirigir el foco de interes hacia el tratamiento de los flujos 
migratorios a la bora de reflexionar sobre la practica de la MGF, ya que a menudo 
muchas personas migrantes se enfrentan a un estatuto legal incierto mientras estan 
a la espera de obtener o verse denegado el permiso de residencia. Con frecuencia, 
las personas que provienen de comunidades en las que la MGF es ampliamente 
practicada se mueven en los margenes o en lo que podrian llamarse “zonas grises” 
de la legalidad. Ese estatuto incierto o ambiguo suele obstaculizar su acceso a la 
asistencia sanitaria, debido al miedo a ser deportadas. “En la Union Europea, se 
han extendido y diversificado considerablemente las politicas que limitan el acceso 
de las y los migrantes indocumentados a la asistencia medica. Estas politicas van 
desde la denegacidn de cualquier servicio hasta un acceso limitado a los servicios 
de emergenciay cuidado preventive” (Hacker et al. 2015). 

Por otra parte, en los ultimos anos, la MGF se ha convertido en motivo para 
solicitar asilo y un gran mimero de “profesionales que trabajan con personas 
demandantes de asilo y refugiadas [ademas de las que migran por otras razones] 
se enfrentan a multiples retos: diferencias lingiiisticas, presion del bmite de tiempo, 
conocimiento cultural insuficienteyfalta de experiencia. La formacion interagencial 
coordinada es clave para todas y todos aquellos profesionales que trabajan con 
comunidades afectadas, ya que les habilita para brindarles un apoyo efectivo que 
tenga en cuenta las caracteristicas culturales de las personas que la practican y 
para proteger a las ninas haciendo que tomen conciencia de las senales de peligro 
(ACNUR 2013,8). A pesar de que la MGF puede dar acceso al estatuto de refugiada, 
las cifras de las actuales beneficiarias no se corresponden con las categorias de 
“paises de riesgo” o “decisiones basadas en la MGF” (ACNUR 2013,31). 

Cuando reflexionamos sobre la MGF como un asunto perteneciente a la 
migracion, con el significado de “algo venido de fuera” que se ha convertido en 
un problema europeo, necesitamos adoptar una vision amplia de las muchas 
contradicciones a las que nos enfrentamos en el tratamiento de la diferencia cultural. 
En primer lugar, deberiamos tener en cuenta que las agendas anti-MGF estan 
tambien generizadas. En segundo lugar, deberiamos ser conscientes de las razones 
por las que las personas migrantes aspiran a entrar en territorio europeo, porque su 
estatuto legal ambiguo es un factor determinante a la bora de acceder a la asistencia 
sanitaria. En tercer lugar, la representacion de la migracion esta generizada y 
acompanada de opiniones culturalistas y etnicistas acerca de la identidad. 

Por ultimo, no es suficiente considerar la integracidn de los individuos 
dentro de determinados grupos sociales, sino en el conjunto de la sociedad, asi 
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como su continua relacion con sus paises de acogida y origen. En el tratamiento 
de la MGF, las politicas migratorias, las pretensiones de acceso a la residencia o 
a la ciudadama y el enfoque de derechos humanos individuales interseccionan 
con las identidades culturales de los grupos migratorios, siendo determinantes 
en la definicidn de las relaciones existences entre las personas migrantes y las 
comunidades e instituciones de los paises de acogida. 


4. LA PREVALENCIA DE LA MGF 


ElsLeye {VUE) 

Contar con datos fiables y representativos sobre la magnitud de la MGF. tanto 
en paises de origen como en los paises de destino, es muy importante por varias 
razones. Para empezar, puede proporcionamos informacidn sobre ddnde la MGF 
esta mas extendida, y de este modo asesorar la distribucidn de recursos de forma 
mas eficiente. Fa comparacion de la prevalencia a intervalos regulares puede tambien 
ayudamos a monitorear la evolucion del fenomeno en el transcurso del tiempo. 

Fa MGF se ha extendida por todo el mundo. UNICEF estima que cerca de 200 
miUones de ninas y mujeres ban sido sometidas a MGF a nivel mundial (UNICEF 2016)®. 

Con el fin de obtener datos representativos. se emplean encuestas 
estandarizadas: la Encuesta Demografica y de Salud (DHS por Demographic 
and Health Survey) y la Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados 
(MICS por Multiple Indicator Cluster Survey).'^ Estas encuestas recopilan datos 
de muestras nacionales representativas de hogares en mas de 90 paises. Se 
ban recogido datos representativos sobre la MGF a nivel nacional en 27 paises 
africanos, en Yemen y en Irak. En el caso de Indonesia se ha empleado otra fuente 
de informacidn: una que recoge informacidn sobre la prevalencia de la MGF 
unicamente en ninas menores de 12 anos.^° 

Tanto la DHS como la MICS se llevan a cabo cada cinco anos. A Craves de ellas, 
se sondea a mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 anos) para saber si ban sido 
sometidas a la MGF y para conocer las circunstancias en las que esta se produjo (edad, 
tipo, persona que lo realizd), las actitudes hacia la practica, asl como si las hermanas 
de la encuestada ha sido sometidas a ella o no (Shell-Duncan et al. 2016,1-30). 

En la siguiente tabla, se ofrece un resumen de la prevalencia de la MGF en los 
principales paises del mundo donde es una practica comun. 


“ UNICEF define la prevalencia de la MGF como el porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 anos 
que han sido sometidas a alguna forma de MGF (UNICEF y Centro de Investigaciones Innocent! 2005). 

’ La encuesta DHS fue desarrollada por la ICF Internacional, y la encuesta MICS esta dirigida por 
UNICEF. 

“ Estudio de Salud Basica Nacional Riskesdas, Ministerio de Salud de Indonesia, tal y como se 
menciona en Shell-Duncan et al.2016. 
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Tabla 1: Porcentaje de ninas y mujeres de edad entre 15-49 y ninas de entre 
0-4 anos que ban sido sometidas a MGF en Africa, Indonesia, Irak y Yemen 

(UNICEF 2016) 



Porcentaje de ninas y 

Porcentaje de ninas de 

Pais 

mujeres de entre 15 a 

edad entre 0 y 14 anos 


49 anos con MGF 

con MGF 

Benin 

9% 

0,2% 

Burkina Faso 

76% 

13% 

Camerun 

1% 

No hay datos 

Repiiblica Centroafricana 

24% 

1% 

Chad 

44% 

No hay datos 

Yibutl 

93% 

No hay datos 

Egipto 

87% 

14% 

Eritrea 

83% 

33% 

Etiopia 

74% 

24% 

Gambia 

75% 

56% 

Ghana 

4% 

1% 

Guinea 

97% 

46% 

Gulnea-Bisau 

45% 

30% 

Indonesia 

49% 

49% 

Irak 

8% 

No hay datos 

Costa deMarfil 

38% 

10% 

Kenia 

21% 

3% 

Liberia 

50% 

No hay datos 

Mali 

89% 

No hay datos 

Mauritania 

69% 

54% 

Niger 

2% 

No hay datos 

Nigeria 

25% 

17% 

Senegal 

25% 

13% 

Sierra Leona 

90% 

13% 

Somalia 

98% 

No hay datos 

Sudan 

87% 

32% 

Tanzania 

15% 

No hay datos 

Togo 

5% 

0,3% 

Uganda 

1% 

1% 

Yemen 

19% 

15% 


En esta estimacion “global”, no estan incluidos los paises de destino de 
las personas migrantes que practican la MGF, como Europa, Japon, Australia o 
Estados Unidos; ni tampoco algunos paises donde es una tradicion arraigada, 
pero para los cuales no se dispone de datos, como es el caso de Colombia, India, 
Oman, Arabia Saudi yMalasia (Van Baelen, Ortensiy Leye 2016). 
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En Europa no existen en la actualidad encuestas sistematicas y representativas 
que empleen un metodo armonizado para la recopilacion de dates de prevalencia 
de la MGF (lEIG 2013; Leye et al. 2014). No obstante, el Institute Europeo para 
la Igualdad de Genero ha desarrollado una metodologla y producido dates de 
prevalencia de ninas en situacidn de riesgo (lEIG 2015). Es necesario desarrollar 
instrumentos de medicidn de la prevalencia de la MGF en la diaspora dado que 
cada contexto especifico influye de forma diferenciada sobre la practica. 


5. GEOGRAFIAS DE LA MGE 

Adriana Kaplan y Nora Salas Seoane {Fundacion Wassu-UAB) 

La MGF se practica principalmente en 30 paises del Africa subsahariana, 
OrienteMedio (Kurdistanlraquiy Yemen) y Asia (Indonesia). Enlos paises africanos, 
la practica ha side documentada histdricamente y las agendas intemacionales del 
sistema de Naciones Unidas han venido midiendo su prevalencia. 

El Mapa 1 muestra los paises en los que la MGF se practica y sus Indices de 
prevalencia. 

Mapa 1: Porcentaje de ninas y mujeres de entre 15 y 49 anos que han side 
sometidas a MGF, por pais, en Africa y Oriente Medio 



Senegal 

26 


Ubarie 

66 


B Por encima del 80% 
a 51%-80% 

B 26%-50% 

B 10%-25% 

B Menos del 10% 

La MGF noseconcentra 
en estos paises 


Fuente; UNICEF 2013; Base de dates mundial 2014 de UNICEF, basada en DHS, MICS y otras encuestas 
nacionales representativas, 2004-2013. 
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Es importante senalar que no todos los grupos etnicos que viven en estos 
paises practican la MGF, ni todos los grupos que la practican siguen el mismo 
procedimiento. For ejemplo, Gambia tiene una mayor prevalencia de MGF que 
Senegal, pals vecino en el que esta geograficamente inserto. Esto se debe a que la 
poblacidn mandica, que constituye el 42% de la poblacion de Gambia, presenta 
una prevalencia de MGF del 96,7%, mientras que en Senegal los wolofs, que no 
practican la MGF a gran escala, constituyen el 42% de la poblacidn senegalesa. 
En Kenia, prevalecen los tipos de MGF I y II, pero entre los somalles kenianos se 
ha registrado que el 13,4% de las mujeres presentan el tipo III, pero muestran 
diferencias en la practica tanto entre los distintos grupos etnicos que componen 
esta poblacidn como dentro de los mismos. 

En Asia, la MGF se practica en Indonesia y Malasia (Belluck y Cochrane 
2016), donde el procedimiento se realiza a menudo en un entorno medico. Hay 
otros paises en los que ha sido documentada, como Oman (A1 Hinai 2014), entre 
los bohra en la India (Goswami 2012) o por el grupo etnico emherd-chami del 
departamento de Risaralda en Colombia (FNUAP-Colombia 2011). 

El siguiente mapa muestra los paises del mundo donde se ha identificado la 
presencia de casos de MGF. 


Mapa 2: La MGF en el mundo 




m 


MGF: documentado y 
medida la prevalencia 
MGF: documentado 
sin medir la prevalencia 
MGF: informacion de 
algunos grupos etnicos 

MGF: en la diaspora 
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Producido por; Fundacion Wassu-UAB y el Grupo Interdisciplinar para la Prevencidn y el Estudio de 
las Practicas Tradlclonales Perjudlciales (GIPE/PTP) en la Unlversldad Autdnoma de 
Barcelona, 2006 


Eos movimientos migratorios favorecen la expansion geografica de la MGF. 
En Europa, no hay un criterio estandar para medir la prevalencia de la practica. 
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debido a la falta de consenso sobre metodologias y fuentes de informacion. Sin 
embargo, algunos estudios ban producido estimaciones del niimero de mujeres 
sometidas a MGF en paises de destino como Belgica (Dubourg et al. 2011), 
Francia (Andro y Lesclingand 2007) e Italia (Istituto Piepoli 2009). 

En Espana, cada cuatro anos se actualiza un mapa sobre MGF que localiza, 
geografica y demograficamente, a las mujeres provenientes de paises en los que 
se practica (Kaplan, Merino y Franch 2002; Kaplan y Lopez 2010, 2013; GIPE/ 
PTP 2006). Esta herramienta permite realizar comparaciones en el tiempo de 
los movimientos migratorios. As! mismo, resulta de gran ayuda para las y los 
responsables politicos del diseno y ejecucidn de programas locales de prevencidn 
de la MGF y atencion a muj eres y ninas afectadas. 

Portugal y Belgica tambien disponen de mapas de prevalencia de la MGF, 
los cuales aportan informacion detallada valiosa respecto a las politicas de 
salud y aumentan los conocimientos sobre las ubicaciones geograficas de 
mayor probabilidad de alta concentracion de casos de MGF. Los mapas que se 
reproducen abajo dan una estimacion del mimero de ninas menores de 15 anos 
residentes en Portugal y en Belgica que ban sido sometidas a MGF o que se 
encuentran en riesgo de serlo (Mapas 4 y 5). 


Mapa 3: La MGF en Espana 
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Fuente; Kaplan, Adriana, y Antonio Lopez. 2013. Mapa de la Mutilacidn Genital Femenina en Espana 
2012. Espana: UAB, Bellaterra. Antropologia Aplicada 2. Servei de Publicacions. 
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Fuente; 


Fuente; 


Mapa 4: La MGF en Portugal 



Teixeira, Ana Lucia. 2016. “Estimating the prevalence of female genital mutilation In Portugal.” 
Public Health 139:53-60. 


Mapa 5: La MGF en Belgica 



H MGF: Nacidas en un pais donde se practica la MGF 
Q MGF: Nacidas en unpais donde no se practica laMGF 
H MGF:NaciasenBelgica(0-14anos) 

Dubourg, Dominique, Fablenne Richard, Els Leye, Samuel Ndame, Tien Rommens, y Sophie 
Maes. 2011. “Estimating the number of women with female genital mutilation in Belgium.” The 
European Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 248-57. 
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6. ASPECTOS CRITICOS DE LAPENALIZACION DE LA MGE 

Julia Ropero Carrasco ( URJC) 

Diferenciacion previa: paises de origen y paises en los que la 
practica se ha extendido a traves de los flujos migratorios 

La intervencion del Derecho Penal como mecanismo de respuesta y de 
prevencidn frente a la MGF suscita numerosos problemas que todavia no han sido 
satisfactoriamente resueltosy que han de ser tenidos en cuenta. La comprension de 
los mismos depende de una previa diferenciacion entre dos ambitos contextuales 
en los que la situacion politica, juridica y social es notablemente diferente. 

For un lado, en las regiones del mundo donde la MGF se encuentra mas 
extendida, como Egipto y paises de Africa Subsahariana, la dificultad mas 
significativa a la que hacer frente es la falta de eficacia del derecho penal: a pesar 
de que muchos de estos paises, ante la presion internacional, han prohibido 
expresamente las mutilaciones, en la practica estos hechos no se persiguen por 
distintas razones. En algunos casos, es la falta de medios para hacer frente a una 
politica de prevencidn necesaria para garantizar la efectividad de la prohibicidn; en 
otros, la debilidad de las estructuras del Estado o la corrupcidn abonan el desinteres 
por un tema que no resulta prioritario; en la mayoria de paises, a todos estos 
factores se suman las dificultades de caracter social y cultural para transformar 
tradiciones arraigadas en las estructuras tribales, en las que el individuo tiene un 
valor relativo frente al poder de la comunidad (Kaplan 2003,21). 

La ineficacia del derecho penal en los paises de origen contribuye a la 
consolidacidn de la practica en los mismos, al extenderse la creencia de que, 
al margen de lo dispuesto en las leyes, existen otras normas morales, sociales 
o culturales que, ademas de ser validas, tienen prevalencia sobre las legales 
(Ropero Carrasco 2001,1395-96). 

Esta conviccidn acompana a las personas migrantes hasta el mundo 
occidental y funda la pretension de ostentar un derecho a una identidad cultural 
mediante la conservacidn de las propias tradiciones. Al igual que ocurre con otras 
practicas (como puede ser el ayuno en Ramadan o vestir ropa tradicional), el 
desarraigo y la vulnerabilidad de las personas migrantes impulsan la necesidad 
de reafirmar dicha identidad para fortalecer su dignidad como persona. Sin 
embargo, el cheque entre esta pretension y la realidad de los paises de destine 
es mucho mas dramatico cuando hablamos de MGF, dado que mientras el uso del 
velo en paises occidentales esta mas o menos admitido, la MGF es una practica que 
provoca repulsion en la sociedad de acogida, y el sentimiento de desaprobacion, 
enfatizado por el etiquetamiento que representa la intervencion penal, envuelve 
no solo a las victimas mas directas, las ninas mutiladas o en riesgo de serlo, sino 
tambien a sus padres y familiares (Sanz Mulas 2014,11-38). 
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El derecho penal frente a la MGF en el mundo occidental. Pimto 
de partida: la inexcusable prohibicion penal 

La intervencion del derecho penal en la lucha contra la MGF es irrenunciable. 
Las mutilaciones genitales const! tuyen un grave atentado contra bienes juridicos 
fundamentales, como son la integridad fisica y, en una concepcidn mas amplia, 
la salud (incluyendo la salud pslquica, el bienestar fisico y el pleno disfrute de la 
sexualidad y de la maternidad). La amenaza de la pena resulta un medio necesario 
para que se extienda la conviccidn (de forma especifica, entre las comunidades 
en las que la MGF esta arraigada) de que las mutilaciones representan una forma 
de lesion grave sin que el caracter de costumbre cultural que se adjudica a estas 
practicas pueda justificarlas (Ropero Carrasco 2003,372-74). 

La proteccion de los bienes juridicos y de los derechos fundamentales por 
encima de cualquier practica consuetudinaria (por mucho que se considere una 
manifestacion cultural) aparece recogida en numerosas normas de derecho 
internacional. La Declaracion de la ONU sobre la Eliminacion de la Violencia 
contra la Mujer, de 1993, establecio en su articulo 4 que los Estados no deben 
invocar ninguna costumbre, tradicidn o consideracidn religiosa para eludir su 
obligacion de eliminar la violencia contra la mujer. Despues, otros instrumentos 
internacionales, a nivel mundial o regional (especialmente la Union Europea y el 
Consejo de Europa), consolidaron este principio. 

La MGF representa ademas un acto de violencia de genero, tal y como se 
recoge en el Derecho Internacional, al constituir una practica violenta, con lesion 
de la integridad fisica y la salud, que se funda en razones de genero (Sanz Mulas 
2014,11-42; Mestre i Mestre y Garcia Anon 2008). 

La necesidad de advertir las consecuencias de la intervencion penal 

Cabe esperar que la intervencion penal consiga su fin esencial que es la 
prevencion, de modo que la tipificacidn expresa de la MGF tenga un efecto 
disuasorio y contribuya a la erradicacion de la practica. Pero al lado de este efecto 
positivo, resulta necesario y etico advertir otras posibles consecuencias de la 
aplicacidn del derecho penal (Leye y Deblonde 2004,44). 

El recurso al derecho penal conlleva un coste, pues el instrumento del que 
se vale, la imposicion de la pena, no solo representa la limitacion de derechos 
fundamentales sino que se trata de una medida que suele acompanarse de un 
proceso de marginacion social (Fusaschi 2014,101), que se define como sigue: 

— Si las y los migrantes cuyas hijas han sido sometidas a MGF advierten que 
pueden ser perseguidos por la justicia, entonces renunciaran a trasladar 
a su fa m i l ia al pais de destino, obstaculizandose la reagrupacidn familiar 
(Llabres Fuster 2006, 70). Una vez en el pais de destino, es posible que 
intenten evitar las ocasiones que favorecen la deteccion, como son las 
revisiones medicas. 
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— En segundo lugar, tampoco queda claro que la incriminacidn de los 
padres y madres como promotores de la mutilacidn no vaya a dejar a las 
menores en una situacidn de mayor desproteccidn, teniendo en cuenta 
ademas las precarias circunstancias socio - economicas en la que estos 
colectivos suelen encontrarse (SanzMulas 2014,31). 

— For otra parte, tambien cabe el riesgo de que la incriminacidn favorezca, 
al menos en un principio, una consolidacidn de estas practicas entre 
las comunidades que las practican, en el afan de reafirmar su identidad 
(Foblets 2006,310). 

— For ultimo, se puede esperar que a la habitual repudia social que toda 
condena penal conlleva, se una, desde la errdnea suposicidn de una 
superioridad cultural, una mayor marginacidn de los colectivos de 
migrantes asociados a la practica de laMGF (Herrera Moreno 2002,51). 

Una intervencion del derecho penal con el menor coste posible 

Fa incriminacidn de la MGF no debe constituir la tinica forma de combatir 
esta practica. Fos programas de educacidn, prevencidn y proteccidn de ninas y 
mujeres, enfocados a generar un cambio en las creencias y comportamientos 
y a dar asistencia a las personas migrantes afectadas, buscan una proteccidn 
mas completa de todos los intereses afectados. Este es el motive por el que la 
penalizacidn expresa de la MGF debe insertarse en programas mas amplios que 
garanticen la preservacidn de los distintos bienes juridicos implicados (Torres 
Fernandez 2005,960). 

Si esto no se produce, se corre un doble riesgo; por un lado, que la MGF sea 
procesada sin mitigar las posibles repercusiones negativas de la persecucidn 
penal (Kaplan 2003, 30); o que, con el propdsito de eludirlas, se renuncie a la 
denuncia de los cases de MGF o a la imposicidn de sentencias condenatorias. 

7. ENFOQUE INTEGRAL HACIA EL ABANDONO DE LA MGF 


ElsLeye {VUB) 

Dada la complejidad del fendmeno de la MGF, es importante abordarla desde 
distintos niveles. En las politicas sobre violencia de genero (incluyendo la MGF), 
se adopta habitualmente un enfoque integral, llamado enfoque de las cinco 
“F”, que aborda la prevalencia, la prevencidn, la proteccidn, la persecucidn y la 
provisidn de servicios (lEIG 2013). 

Como la prevalencia de la MGF se ha debatido anteriormente (Feye; vease 
Capitulo III. 4. Frevalencia de la MGF), nos centraremos en este apartado en 
las cuatro “F” restantes: prevencidn, proteccidn, persecucidn y provisidn de 
servicios. 
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Prevencion 

El trabajo de prevencion de la MGF debe afrontar los patrones de 
comportamientos socioculturales profundamente arraigados que estan al origen 
de la practica, tanto en la Union Europea como en los paises de origen (lEIG 
2013). El Convenio sobre prevencion y lucha contra la violencia contra las mujeres 
y la violencia domestica 2010 del Consejo Europeo, o Convenio de Estambul, 
define la prevencion como “el desarrollo de medidas necesarias para promover 
los cambios en los modos de comportamiento socioculturales de las mujeres 
y los hombres con vistas a erradicar los estereotipos y prejuicios, costumbres, 
tradiciones y cualquier otra practica basada en la idea de la inferioridad de la 
mujer o en un papel estereotipado de las mujeres y los hombres. Elio implica 
fomentar un entorno favorable para mujeres y ninas y lograr su empoderamiento. 
As! mismo, supone el refuerzo de las instituciones para que esten en posicidn de 
dar respuesta a la violencia contra las mujeres” (Consejo de Europa - Amnistla 
Internacional 2014). 

Existe un amplio abanico de actividades que se pueden llevar a cabo con el 
fin de prevenir la MGF. Entre las mas comunes destacamos: ofrecer una mayor 
conciencia y sensibilizacion entre los grupos objetivos (incluidos los hombres y 
ninos), formar a las y los profesionales sanitarios, establecer intervenciones a 
cargo de las comunidades, emitir declaraciones publicas contra la MGF, utilizar los 
medios de comunicacidn para transmitir mensaj es, empoderar a muj eres y ninas, 
abordar los estereotipos de genero y asegurar que la cultura, las costumbres, 
la religion, la tradicidn y el asi llamado “honor” no scan invocados con el fin de 
justificar cualquier acto de violencia (Johansen et al. 2013). Las actividades de 
prevencion estan centradas en generar cambios en los comportamientos hacia el 
abandono de todas las formas de MGF. Sin embargo, la realidad es que los recursos 
destinados a las organizaciones comunitarias que trabajan en la prevencion de la 
MGF son limitados, lo que explica que las actividades que apuestan por el cambio 
en los comportamientos a largo plazo sean demasiado escasas (IEIG2013). 


Proteccion 

La proteccion frente a la MGF abarca tres tipos de acciones: la proteccion 
de las ninas y mujeres con el fin de evitar que sean sometidas a esta practica, la 
proteccion de quienes ya ban sido sometidas a la misma contra el riesgo de sufrir 
mas danos, y la proteccion internacional de unas y otras a traves del derecho de 
asilo. 


— Proteccion a las ninas: Las ninas en riesgo de sufrir una MGF deben ser 
protegidas de manera adecuada. Entre las y los profesionales que trabajan 
con ninas en situacion de riesgo se encuentran: el personal docente, el 
personal sanitario, la polida, los trabajadores y trabajadoras sociales y 
agentes de proteccion infantil. La mayoria de los paises europeos cuentan 
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con una legislacion de proteccion de menores, que puede emplearse 
para proteger a una nina contra la MGF. Sin embargo, es preciso que las y 
los profesionales que se enfrentan a la MGF conozcan tanto los factores 
de riesgo como los mecanismos legales y de proteccion que tienen a su 
disposicion a nivel nacional o regional (lEIG 2013). A este respecto, es 
importante tomar en consideracion las clausulas de secreto profesional 
que regulan la obligacidn de denunciar los casos de abuses a menores. 

— Proteccion de las victimas de MGF: Se debe facilitar a las victimas de 
MGF una serie de servicios especializados que incluyen servicios legales, 
psicologicos y de asistencia social y sanitaria, con el fin de asegurar su 
recuperacidn del trauma padecido y prevenir las consecuencias de las 
MGF en la salud, de acuerdo con lo estipulado por la Comision de Naciones 
Unidas sobre la Condicidn de lasMujeres (2011). Para mayor informacion, 
vease abajo lo relative a la provision de servicios. 

— Proteccion internacional: Segiin la Convencion de Ginebra de 1951, 
tanto las victimas de MGF como sus victimas potenciales pueden ser 
consideradas como un “grupo social”. La MGF esta reconocida como una 
forma de violencia contra las mujeres, asimilable a la persecucion por 
motives de genero o persecucion especifica del nine, por lo que constituye 
un motive para solicitar el asilo. Esto implica que las ninas y mujeres que 
side sometidas a la MGF o estan en riesgo de serlo, pueden solicitar la 
condicidn de refugiadas de acuerdo con la Convencion de Ginebra (ACNUR 
2009; Consejo deEuropayAmnistia Internacional 2014). 

Persecucion 

La MGF ha side ilegalizada en muchos paises. Sin embargo, el mimero 
de condenas sigue siendo limitado (Leye et al. 2007; Johnsdotter y Mestre i 
Mestre 2015), por un lado debido a las dificultades a la bora de recabar pruebas 
suficientes para llevar un case ante los tribunales, y por otro, por los obstaculos 
que permanecen para detectar casos de MGF (Leye et al. 2007). Se admite de 
manera generalizada que la ley por si sola no puede frenar la practica de la MGF, 
y que los esfuerzos en el ambito penal deberian ir de la mano de la prevencion, la 
proteccion y la provision de servicios. 

La persecucion judicial de laMGF forma parte integral de cualquier politica de 
lucha contra la violencia de genero con enfoque basado en los derechos humanos 
(EIGE 2013). El Convenio de Estambul, por ejemplo, exige que estados adopten 
“las medidas legislativas o de otro tipo necesarias para que la investigacidn y los 
procedimientos judiciales relativos a todas las formas de violencia (...) [incluida 
la MGF] se lleven a cabo sin demoras injustificadas” (art. 49). 

La existencia de leyes penales que criminalizan la MGF contribuye a crear un 
entomo favorable a la adopcion de medidas contra la practica. Da una base legal a 
la accion preventiva y brinda proteccion juridica a las mujeres y ninas, a la vez que 
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puede disuadir a las escisoras/circuncidadoras y a las familias de someterlas a la 
MGF (Johansen et al. 2013). No se debe sin embargo obviar que la investigacidn social 
sobre la aplicacidn de las leyes penales relativas a la MGF ha puesto al descubierto 
una serie de dificultades (Leye et al. 2007; Johnsdotter y Mestre i Mestre 2015), 
evidenciando que no esta garantizado su impacto en el anhelado abandono de todas 
las formas de MGF por las comunidades que la practican. 

Provision de servicios 

La asistencia a mujeres y ninas que han sido sometidas a MGF y a aquellas 
en riesgo de serlo, abarca una gran variedad de actores y servicios. Dada la 
diversidad de los sectores implicados (agendas de proteccion infantil, policia, 
asistencia sanitaria, centros educativos, ONG y Fiscaba), su cooperacidn ha de ser 
efectiva. Entre los servicios a prestar, estan el asesoramiento legal, psicologico y 
sexual, las ayudas economicas y la asistencia sanitaria y social. Dichos servicios 
pueden ser generales (por ejemplo, los que estan a disposicion del publico en 
general, como la asesoria legal) o especializados (por ejemplo, las cbnicas 
especializadas en MGF que existen en Belgica). 
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Objetivos didacticos: 

1. Concienciar a futures y futuras profesionales de la salud acerca de la Importancia de 
adoptar un enfoque sensible y hollstico en la atencion a mujeres afectadas por la MGF 
o en situacidn de rlesgo; 

2. Famlliarlzar a futures y futuras prefeslenales cen cases reales de MGF para facilltar 
una mejer cemprensldn de su cemplejidad y una mejer atencion a mujeres y ninas 
afectadas por la MGF o en situacidn de rlesgo; y 

3. Desarrollar conocimientos utiles para la gestldn tecnica y cllnlca de las complicaciones 
provocadas por la MGF. 


Sumario: 

1. Atencion a mujeres y ninas con MGF o en situacidn de rlesgo (Maya Pellicciari y 
Sabrina Flamini, Fundacidn Angelo Cell!) 

1.1. Personal sanitario y casos de MGF 

1.2. Cdmo atender a mujeres y ninas con MGF 

1.3. Cdmo reconocer/identiflcar modificaciones genitales 

1.4. Gestldn de los casos e implicaclones etico-profesionales 

1.5. La obligacidn de denunclar los casos de MGF 

2. Intervencidn preventiva ante la MGF (Nora Salas Seoane, Fundacidn Wassu-UAB) 

2.1. El papel crucial de la intervencidn preventiva 

2.2. Intervencidn preventiva: quien y cdmo 

2.3. Herramientas para la prevencidn de la MGF 

3. Gestidn clinica de la MGF y de sus complicaciones (Els Leye, VUB) 

3.1. Gestldn de las complicaciones a largo plazo, incluyendo el queloide, fistula, 
incontinencia, abscesos, neuroma clitoriano y quistes (FOD Volksgezondheid 
2011 ) 

3.2. Desinfibulacidn (FOD Volksgezondheid 2011; Organizacidn Mundial de la 
Salud 2016) 

3.3. Asesoramiento y terapia pslcosexual 

3.4. Cirugia reconstructiva del clitoris tras la MGF 

3.5. Ejemplos de servicios de asistencia sanitaria y directrices disponibles en 
Europa 
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Recuadros: 

Dilema: iQue es lo normal? iQue es lo patologico? ^Cual es el papel del personal 
sanitario en casos similares? 

Ejercicio: Juego de rol / debate 
El caso de Liza 

Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 60) 

Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 59) 

Ejercicio: Juego de roi 
El caso de Sarah 

Marcos legales sobre asilo por motlvo de MGF 

Marcos legales sobre la obligacibn de denunciar los casos de MGF 

Un ejemplo de intervencion preventiva en pediatria 

Ejercicio: Identifique posibles formas de seguir con la intervencion preventiva en esta 
famiiia 

El caso de Giulla/Extracto de entrevista (Bagaglia et al 2014, 87-89) 

Diiema 

Referencias bibliograficas 


Existen varias formas de abordar el cuerpo, la salud y la enfermedad. Este 
capitulo se centra en la asistencia a mujeres que ban sido sometidas a la MGF y en la 
prevencidn de la misma entre pacientes en situacidn de riesgo, desde una perspectiva 
de atencion sanitaria primaria integral, social y culturalmente aceptable. Dada la 
complejidad de la MGF, se considera que este enfoque results mas apropiado que las 
perspectivas biomedica, hospitalaria y centrada en las enfermedades. 


1. ATENCION A MUJERES Y NINAS CON MCE O EN SITUACION 
DE RIESGO 


Maya Pellicciari y Sabrina Flamini {Fundacion Angelo Celli) 

1.1. Personal sanitario y casos de MGF 

Los sintomas y las enfermedades, aunque tienen un origen bioldgico, son 
percibidos de forma subjetiva por los y las pacientes: la enfermedad y con ella, las 
sensaciones de dolor, cansancio, debilidad, malestar, afliccion, confusion, temor 
o expectativas de recuperacidn, constituyen una experiencia muy personal que 
puede ser influenciada por varios factores no relacionados con la enfermedad 




Capitulo IV. Medicina, Enfermeria y asistencia en elparto 


81 


en si, como son las creencias culturales. Puede que los sintomas descritos no 
sean confirmados por el diagnostico medico o que el diagnostico no concuerde 
con las sensaciones y percepciones del o de la paciente. Esta discrepancia puede 
mermar seriamente las probabilidades de “exito” de la consulta, reconocimiento 
y tratamiento. Las personas pueden percibir los sintomas y/o enfermedades de 
un modo totalmente distinto al personal sanitario. La perspectiva biomedica 
tiende a ser reduccionista porque omite el marco sociocultural en el que los 
sintomas y/o enfermedades aparecen y se desarrolland^ 

Aunque la MGL es una practica cultural, el personal sanitario puede estar 
tentado de tratarla meramente como un sintoma o una enfermedad. Puede incluso 
sorprenderse de que algunas mujeres con MGL se consideren totalmente normales 
y sanas y no quieran recibir asistencia medica por algo que, desde un punto de visto 
estrictamente biomedico, es considerado como un sintoma. La normalidad no debe 
tomarse como un concepto imiversal, sino como una perspectiva basada en valores, 
normas y representaciones culturalmente determinados, incluso cuando se trata de 
cuestiones aparentemente neutrales como fenomenos naturales, organicos o medicos. 


Dilema 

iQue es lo normal? iQue es lo patologico? es el papel del personal 
sanitario en casos similares? 

La biomedlcina considera los problemas urinarios como un sintoma que requiere 
cuidados medicos. Sin embargo, en algunos casos, la infibulacidn se realiza para consegulr 
un flujo urinario lento y en forma de goteo. Se conflrma asi el exito en la construccion de un 
cuerpo femenino diferenclado del cuerpo mascullno, caracterlzado por un flujo urinario 
rapido y abundante. En este caso, preguntar a la paciente si orina “normalmente” no es 
apropiado. La respuesta estara condicionada por lo que ella considera “normal" y puede 
no ser util para que el personal sanitario emita un diagnostico correcto. La pregunta 
“iCuanto tlempo necesita para orinar?” es mas utily esquiva los prejuicios culturales. 


La MGL no es una enfermedad. Las siglas MGL se refieren a un conjunto 
de modificaciones genitales que no siempre tienen consecuencias en la salud y 
que pueden no dar lugar a sintomas y enfermedades. Cuanto mas invasiva es la 
practica (por ejemplo, la infibulacidn), mas graves pueden ser sus consecuencias 
para la salud. 

En la mayoria de los casos, las afectadas no se ponen en contacto con los 
servicios de salud para pedir de forma explicita ser atendidas porque ban sido 
sometidas a la MGL. A menudo, ni siquiera saben que esta practica puede afectar 


“ Para saber mas sobre la distincibn entre enfermedad, falta de salud y dolencia, vease: Eisenberg, 
1977; Russell, 2009. Tambien: Universidad de Hyderabad (India), 2016. “E-learning postgraduate course 
on the sociology of health and disease". Ultimo acceso 25 de octubre de 2016. https://www.youtube.com/ 
watch?v=Wb39aXpq0mQ 
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a la salud. For lo general, hay tres tipos de situaciones en las que el personal 
sanitario tiene la posibilidad de detectar casos de MGF: 

1. La paciente acude a los servicios de salud por motivos no relacionados 
con la MGF, pero esta es diagnosticada en el transcurso de la 
examinacidn (por ejemplo, durante una exploracion de los genitales 
en una consulta pediatrica rutinaria, una revision dermatologica o una 
consulta, revision o visita ginecologica o prenatal) o durante la recogida 
de datos para la elaboracion del historial medico o psicologico. 

2. La paciente acude a los servicios de salud por sintomas relacionados con 
la MGF (por ejemplo, por problemas urinarios, cdlicos, dolor menstrual 
o problemas sexuales), aunque no sea consciente de la relacidn existente 
entre unos y otra. 

3. La paciente acude a los servicios de salud para cuestiones que ella asocia 
expbcitamente a la MGF. Podria tratarse de: (a) peticiones improcedentes 
(por ejemplo, unos padres que demandan que se le practique la MGF a su 
hija o una mujer embarazada que pide ser reinfibulada despues de dar a 
luz); (b) peticiones de tratamiento de sintomas relacionados con la MGF; 
(c) peticiones de que se realice una desinfibulacion o una reconstruccion 
de clitoris; (d) peticiones de certificacidn ginecologica si la paciente es 
demandante de asilo (en aquellos paises donde sea posible). 

Cada situacidn conlleva distintos grados de adhesion y participacidn de 
la paciente a los servicios de salud y requiere por parte del personal sanitario, 
diferentes actitudes, comportamientos e intervenciones. 


Ejercicio: juego de rol/debate 

Para cada uno de los casos mencionados trate de imaglnar todas las situaciones posibles 
medlante el juego de roles o debates en equipo. 


El caso de Liza 

Liza es una nigeriana de 31 anos que llegd a Italia en busca de asilo politico con su 
marido y su hija de tres anos. La certificacidn medica reza que tiene una MGF de tipo 
11, pero ella no recuerda nada al respecto. Habla de la escisldn como algo “natural" y 
obvio, aunque reflere problemas sexuales que relaciona con la intervencidn en cuestidn. 
Durante la primera visita pediatrica de su hija, Liza pregunta de forma Ingenua ddnde 
y quien podria practicar la escisldn a la nina. Durante otra entrevlsta, en este caso con 
un/a antropdlogo/a, revela las razones de su peticidn: intenta encontrar un remedio para 
la sensibilidad excesiva de la nina cuando le toca los genitales mientras la bana, lo cual 
considera que es producto de unos genitales externos demaslado grandes. 

Fuente; Archives del Centro para el estudioy laprevencidndelaMGF de Umbria (Italia) 2016. 
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1.2. Como atender a mujeres y ninas con MGF 

Debido a la presencia de poblacidn migrante o refugiada en Europa, es 
muy probable que en el ejercicio de su trabajo, el personal sanitario entre 
en contacto con mujeres o ninas con MGF. En tales casos, una reaccion 
adecuada puede contribuir a establecer una buena relacion con la paciente e 
incrementar su grado de conformidad con la actuacion del personal sanitario. 
Para ello, las y los profesionales de la salud tienen que ser conscientes de 
que tanto el lenguaje verbal como el no verbal (expresiones faciales, gestos, 
silencios, comentarios, tonos de voz y terminologia medica) pueden ser 
malinterpretados por las pacientes y que unas reacciones precipitadas 
pueden afectar negativamente las relaciones que se establecen en el marco de 
la atencion sanitaria. 

Cabe senalar que el personal sanitario es constantemente observado por 
la paciente, de forma que sus actitudes y comportamientos pueden causar 
preocupacidn, ansiedad, vergiienza o indignacion. Se recomienda extremar la 
sensibilidad y la prudencia, evitando cualquier reaccion que por muy inocua que 
parezca, podria en realidad ser interpretada como una actitud discriminatoria o 
ser percibida como estigmatizante u ofensiva. 

Las reacciones de espanto o escandalizadas se pueden encontrar a veces en 
profesionales inexpertos que no estan suficientemente preparados para tratar o 
abordar el tema de la MGF. 

Los y las profesionales de la salud adoptan tambien a veces actitudes de 
reproche o victimizacion hacia la paciente. Suelen ser el producto de una mirada 
eurocentrica y paternalista hacia lo diferente, inesperado o desconocido, lo que 
se considers inferior o “extrano”, con necesidad de salvacidn o conversion. 

Aunque pueden parecer inofensivas, las reacciones de sorpresa, sarcasmo o 
curiosidad excesiva del personal sanitario, en general, provienen de una vision 
exotica y sensacionalista de la diversidad, lo que provoca que la paciente se sienta 
estrafalaria y ridicula. 


Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 60) 

“La primera vez que me visito, en cuanto me tumbe, el ginecdlogo se conmociono y 
exclamo, ‘[Oh, senora! iQue le ha ocurrido? iSe ha quemado?' y le conteste, ‘iNo! jEstd 
cosido! liNo aparece eso en sus libras?! listed es medico, en los manuales hablan de eso’, 
porque mi marido era medico, y me lo explicd. Le dije: ‘uNo hay manuales sobre esta 
cuestion africana?!' Y me contesto, ‘jNo, nunca he oi'do nada sobre esto!’. ‘jPues ya va 
siendo hora de que este en los libros porque ahora somos muchas aqui en Europa!’”(Mujer 
de Somalia de 70 anos). 
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Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014, 59) 

“Vino y me visito una doctora, entonces llamd a la enfermera y a otros doctores iVinieron 
muchos! Me lo tome may mal porque dijo exactamente, ‘iVenid, mirad que espectdculo!' 
Estaba hablando de la escision y de la depilacion del vello pubico. Tambien, en otra clmica, 
habia an doctor que no podia entender lo que era, pero alii estaba su amiga, una enfermera 
negra, que le dijo, ‘Mire, para usted es una novedad, ipero en nuestro pais esto existe!"’ 
(Mujer de Etiopia de 38 anos). 


Cuando la paciente esta confrontada a este tipo de actitudes y comportamientos, 
se puede sentir rechazada o juzgada y tener el sentimiento de que encarna unos 
valores o tradiciones equivocadas. En consecuencia, podria descartar futuros 
contactos con los servicios de salud o reaccionar posicionandose a favor de la MGF, 
aun cuando con anterioridad hubiera criticado dicha practica o hubiera demostrado 
ser receptiva ante el abandono de la misma. 

As! mismo es conveniente prestar especial atencion a la terminologla 
empleada, ya que a veces la paciente desconoce los terminos tecnicos al uso para 
referirse a la MGF. Fas pacientes pueden sentirse molestas con palabras como 
“mutilacion” que perciben a menudo como un termino etnocentrico, despectivo 
y discriminatorio. Resulta mas eficaz referirse de forma general a la “circuncisidn 
femenina”, “ablacion” o “corte” o incluso utilizar las palabras en el idioma de la 
paciente.^^ 


Ejercicio: juego de rol 

Represente la relacion entre un/a profesional de la salud y una paciente con MGF. 


1.3. Como reconocer/identificar modificaciones genitales 

Fa clasificacidn de la QMS (Kaplan y Salas; vease Capltulo II. 1. Definiciones, 
terminologla y tipos de MGF) es una berramienta util tanto para identificar las 
el tipo de MGF practicado como para determinar su gravedad. Sin embargo, 
dado que la MGF representa un conjunto de intervenciones no estandarizadas 
y a menudo realizadas a una edad muy temprana, la apariencia de los genitales 
intervenidos no siempre se corresponde exactamente con la tipologla establecida 
por la QMS y el personal sanitario puede experimentar dificultades para cenirse a 
esta clasificacidn. Una observacidn atenta, junto con un bistorial medico preciso 
y sensible a la cultura de la paciente, es fundamental para poder identificar basta 
las formas menos invasivas de MGF. 


12 


Para saber mas acerca de la terminologla y el cuidado, vease Vissandjec et al., 2014. 
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Las capacidades de deteccidn de los y las profesionales de la salud son 
factores clave para prestar una adecuada atencidn a las ninas y mujeres que 
han sido sometidas a MGF. Deben adquirir los conocimientos y habilidades 
para detectar y describir correctamente las alteraciones observadas, por las 
siguientes razones: 

— Es la condicidn previa para realizar un buen diagnostico de cada caso y 
tomar as! las decisiones que mas le convienen a la paciente. 

— Ayuda a no sob redim ensionar la importancia de la MGF cuando la paciente 
tiene prioridades mas acuciantes. 


El caso de Sarah 

Sarah tiene 23 anos, pero parece mas joven. Se marcho de Nigeria hace cuatro anos y, 
despues de pasar dos dias en una patera, llego a Italia y desembarcd de forma clandestina 
en Lampedusa. Es reacia a hablar del viaje, solo inslnua que ha sido una experiencia dura 
y dolorosa que no quiere recordar. 

Sarah vive en un pequeno piso con mucha gente. Algulen le dijo que deberia denunciar a 
la persona que la empujo a prostituirse para conseguir el permlso de residencia, pero ella 
asegura que no hay nadie a quien denunciar. Siente que esta en un callejon sin salida del 
que le gustaria escapar, pero no sabe como hacerlo. 

Sarah busca constantemente un trabajo -estable- que le permlta escapar del trabajo 
sexual y asi regularizar su situacidn en Italia. Cuando ie preguntamos que clase de trabajo 
le gustaria hacer, contesta, “lo que sea, jcualquier clase de trabajo!" Nos imaginamos que 
esta deseando saber si nuestra reunion le puede proporcionar algo - iun trabajo? ,;Un 
sltio en el que quedarse? iUn permiso de residencia? iinformacidn util? jQue decepcion 
cuando empezamos a hablar de la circunclsion femenlna! “jOh!” dice, ^asl que era esto 
lo que nos Interesaba? ^Esta es la razon de nuestro Interes? ^De verdad creemos que 
esto es lo que neceslta? La tension disminuye, las expectatlvas se hacen anicos. La voz se 
vuelve mas relajada, Sarah sonrie, sorprendida cuando se da cuenta de que no estamos 
circuncidadas, de que nuestros genitales no han sido modiflcados nl embellecidos a 
diferencla de los suyos (Bagaglla et al. 2014, 33-34). 


— Permite no subestimar a la paciente y no perder la oportunidad de 
realizar una accidn preventiva con su familia, incluso en los casos de MGF 
aparentemente menos invasivos (por ejemplo, la ausencia de marcas de 
incision refuerza indirectamente la idea de que esta forma de MGF no es 
tan danina, por lo que en ausencia de la correspondiente intervencidn 
preventiva, las familias podrian facilmente realizar este tipo de practicas 
a sus hijas). 

— Es necesario aportar la certificacidn legal en los casos de peticion de asilo 
por motivo de MGF.^^ Por ello, es fundamental que el personal sanitario 
utilice la terminologia de la QMS de manera a evitar malentendidos. 


Para saber mas acerca del vinculo entre la MGF y el asilo politico, vease:ACNUR, 2009. Guias so- 
bre las solicitudes de asilo relativas a la mutilacion genital femenina. Ultimo acceso 27 de octubre de 2016. 
http://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmam/opendocpdf.pdf?reldoc=Y&docid=4ac4b3782 
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Marcos legates sobre asilo por motive de MGF 

Italia: En Italia, haber sufrido una MGF (o simplemente estar en situacion de riesgo) 
da derecho a que se reconozca el estatus de refuglada por persecucldn basada en el 
genero (Convencion de Ginebra; protocolo n- 251/2007, artlculos 2 y 7). Las sollcltantes 
de asllo Identlflcadas como vlctlmas de MGF se conslderan “personas con necesldad de 
culdados especlflcos" que deben ser reconocldas y atendldas por los servlclos de salud 
gubernamentales {Acto legislativo n° 142/2015, artlculo 17). El certlflcado medico 
constltuye una prueba que permlte Identlflcarlas como tal. 

Espana: De acuerdo con la Ley 12/2009 de 30 de octubre de 2009 reguladora del derecho de 
asilo y de la proteccion subsidiaria, las sollcltantes de asUo pueden obtener el estatus de 
refugladas cuando son vlctlmas de persecucldn por motlvos de genero Incluyendo la vlolencla 
flslca, pslqulca o sexual y los “actos de naturaleza sexual que afecten a adultos o a nlnos”. No 
se nombra especrficamente la MGF, pero se entlende que esta Inclulda en estas formas de 
persecucldn. La concesldn del asllo depende del caso y de la documentacldn presentada. 

Belgica: La poslbllldad de ser sometlda a una MGF constltuye un motlvo para consegulr 
el estatus de refuglada. Las mujeres pueden sollcltar asllo si estan en sltuacldn de riesgo 
de ser sometldas alaMGF (en el caso de que no lo bayan sldo prevlamente) o a una forma 
de MGF mas grave de la que tlenen, o si temen que sus bljas sean sometldas a la practlca. 
Es necesarla la presentacldn de un certlflcado medico. 

Portugal: Las sollcltantes de asllo reconocldas como vlctlmas de una MGF se conslderan 
“sollcltantes con necesldades especlales” de acuerdo con la Ley n°26/2014, artlculo 2, 
parrafos a) a g). Esta ley sostlene en su artlculo 5 que los actos de vlolencla sexual y los 
“actos cometldos sobre la base del genero o contra los menores” son actos de persecucldn, 
lo que constltuye la base para sollcltar asllo politico y obtener el estatus de refuglado/a. 
Para que se conceda la proteccion Internaclonal, es necesarlo aportar pruebas y testlgos. 


1.4. Gestion de los casos e implicaciones etico-profesionales 

Una vez se ha identificado correctamente un caso de MGF, el personal sanitario 
puede, dependiendo de la gravedad del caso y de la voluntad y/o conformidad de la 
paciente, emprender diferentes acciones que van desde la prevencidn de la practlca 
entre las demas ninas y mujeres de la familia de sexo femenino (hijas, hermanas, 
etc.), hasta la cirugla reparadora de los genitales de la paciente. 

Dadas la complejidad de la MGF y las consecuencias negativas que puede 
tener en la salud fisica y psicologica de la paciente (Leye; vease capltulo II.4. 
Consecuencias de laMGF), el enfoque de la intervencidn debe ser multidisciplinar. 
Es aconsejable que el operador/servicio medico en cuestion forme parte de una 
red de profesionales mas amplia o que derive a la paciente hacia un centra local 
multidisciplinar especializado en atencion a MGF. 

La prevencidn puede constituir el objetivo principal de la intervencidn 
sanitaria en todas las situaciones, teniendo en cuenta que, si se pretende 
lograr el abandono total de la practlca, debe ir dirigida a toda la familia. 
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incluyendo a aquellos miembros que viven en el pais de origen (vease la 
seccidn dos de este capitulo). Desde el punto de vista de la prevencion, las 
y los pediatras en particular juegan un papel crucial puesto que tienen la 
posibilidad de supervisar aquellos casos de riesgo mediante reconocimientos 
periddicos de los genitales de las ninas y conversaciones en profundidad con 
sus familias. 

Asi mismo el tratamiento de los sintomas especificos que las pacientes 
asocian directa o indirectamente con la MGF representa una oportunidad 
para que el o la profesional de la salud aborde la cuestion de la prevencion de 
la practica en las hijas o hermanas pequenas. Tambien da pie a que el personal 
sanitario ofrezca cirugia reparadora a las pacientes. En caso de que los 
sintomas sean graves (vease la seccidn 3.2 de este capitulo), la intervencidn 
quirurgica puede ser necesaria. La situacidn se vuelve mas delicada cuando, ya 
por indicacidn del personal medico, ya por peticidn de las pacientes, se decide 
practicar una desinfibulacidn o bien una reconstruccidn del clitoris. Estos pasos 
exigen que se de una serie de requisites: la total conformidad por parte de las 
pacientes, la posible implicacidn de familiares, un enfoque multidisciplinar 
y el asesoramiento constante durante todo el proceso, tanto para la toma de 
decisiones como despues de la intervencidn quirurgica (veanse las secciones 3.3. 
y 3.4. de este capitulo). 

La presencia de traductoras o traductores, antropdlogas o antropdlogos y 
otras mediadoras o mediadores comunitarios es altamente recomendable. Su 
contribucidn puede ser determinante para definir el recorrido a seguir y afianzar 
la continuidad y eficacia de la atencidn sanitaria. 


1.5. La obligacion de denunciar los casos de MGF 

En muchos paises europeos, el personal sanitario tiene la obligacidn de 
denunciar las lesiones corporales en el supuesto de que constituyan un delito 
penal. Si tenemos en cuenta el hecho de que la MGF abarca distintas practicas 
con consecuencias sanitarias relativamente dispares (incluso en algunos casos 
inexistentes), este compromise es un debate controvertido. Asi, muchos y 
muchas numerosos y numerosas profesionales de la salud optan por la objecidn 
de consciencia, sobre todo cuando estan convencidos de que la paciente fue 
sometida a MGF mucho tiempo atras en el pais de origen. 

El personal sanitario tiene tambien el deber de informar a las pacientes 
y a sus familias acerca de los efectos de la MGE en la salud y de alertar de las 
implicaciones penales en las que incurren tanto quienes la practican como 
quienes la promueven o colaboran en ella. El dialogo y el establecimiento de 
relaciones de confianza a menudo se consideran preferibles a la denuncia de 
los padres, la cual puede acarrear consecuencias dramaticas para las menores. 
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como el arresto domiciliario de los mismos, la retirada de la patria potestad y 
la consiguiente derivacion de la nina a los servicios sociales. El mero hecho de 
mencionar esta posibilidad puede ser percibido como una amenaza y llevar 
a las familias a interrumpir la relacion con el medico o medica (lo cual tiene 
consecuencias para la salud de la paciente) o incluso precipitar la huida del pals, 
lo que acaba impidiendo que se reduzcan las tasas de MGF. 


Marcos legates sobre la obligacion de denunciar los casos de MGF 

Italia: La ley {Acto legislativo n°9/2006) define claramente la autoridad judicial como 
la linica que tiene el poder de admitir los casos a tramlte e insta a las funcionarias y 
funcionarios piiblicos (incluido el personal sanitario) a denunciar cualquier caso de MGF 
practicada o riesgo de mutilacion, independientemente de la edad de la afectada (ser 
menor tiene la consideracion de circunstancia agravante). 

Espana: La MGF constituye un delito criminal grave (articulo 149.2 del Codigo Penal). 
Los padres pueden incurrir en una pena de seis a doce anos de prision y perder la 
patria potestad de su(s) hija(s). El codigo penal tambien consldera punlble el hecho de 
permitir, colaborar a o practlcar la MGF. Si la intervencion se efectiia fuera del territorio 
espanol, la persona solo puede ser condenada si tiene la naclonalidad espanola o reside 
habitualmente en Espana (Ley orgdnica 1/2014). Las y los profeslonales de la salud tienen 
el deber de denunciar cualquier delito criminal del que tengan conoclmiento, incluso en 
los casos en que una nina haya sido sometlda a MGF fuera del territorio cuando los padres 
tienen la naclonalidad espanola o viven habitualmente en Espana. 

Belgica: En Belgica, las y los profeslonales no tienen el deber de denunciar los casos de 
MGE. El articulo 409 del Codigo penal contempla penas para quienes practiquen, intenten 
ofacilitenla MGF. 

Portugal: El Codigo penal preve una pena de dos a diez anos de prision para quienes 
practiquen la MGF (ley n- 83/2015, articulo 144 a). Si la MGF es conslderada un “delito 
contra la integridad fisica", la sentencia puede ser de hasta doce anos (articulo 145) y 
todas estas penas pueden aumentar si la victima fallece a consecuencias de la practica 
(articulo 147). La ley se aplica incluso fuera del territorio portugues, ya que existe una 
clausula de extraterritorialidad. La MGF es un crimen de ambito publico por lo que el 
personal sanitario, asi como el resto de los ciudadanos y ciudadanas esta obligados a 
denunciarlo ante las autoridades. No se preclsa la denuncia de la victima para iniciar una 
investigacidn criminal. 
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2. INTERVENCION PREVENTIVA ANTE LA MGE 

Nora Salas Seoane (Fundacion Wassu-UAB) 


2.1. El papel crucial de la intervencion preventiva 

La expresion “intervencion preventiva sobre MGF” se refiere a cualquier 
accion de educacion sobre la salud que el personal sanitario pueda emprender 
con el proposito de generar actitudes positivas que fomenten el abandono de 
esta practica. El objetivo de esta intervencion es impedir que las ninas o bebes 
sean sometidas a una MGF y mejorar la salud de aquellas mujeres y ninas que 
ya hayan sido sometidas a este proceso y sufran las consecuencias de la misma. 
Las intervenciones preventivas se realizan en el marco de las consultas medicas 
desde un enfoque amplio de educacion sobre la salud, principalmente con las 
mujeres (madres o posibles madres de ninas) pero tambien con los hombres (es 
importante que esten presentes cuando sea posible) y las familias y comunidades 
de los paises donde se practica la MGF (Kaplan. Toran y Bedoya 2006a; Kaplan, 
Morenoy Perez Jarauta 2010a). 

Se considera importante promover la capacidad de agenda de las usuarias del 
sistema de salud, siendo el objetivo de la intervencion el empoderamiento de las 
pacientes de forma que adquieran el conocimiento necesario para poder tomar 
decisiones informadas sobre sus cuerpos y sus vidas y sobre los cuerpos y las 
vidas de sus hijas. El papel del personal sanitario consiste en brindar informacidn 
cientifica y clinica acerca de las consecuencias (a corto y largo plazo) de la MGF 
en la salud. Pueden jugar un papel crucial en la prevencidn de la practica gracias 
a la legitimidad que les da su estatuto de profesionales de la salud, encargados de 
cuidar de la salud de las fa m i l ias (Kaplan, Salas y Mangas 2015). 

Por todo ello, las y los profesionales de la salud deberian recibir una 
formacion especifica para ser capaces de abordar un asunto tan complejo 
y delicado como la MGF, dotado de un poderoso significado social para 
las comunidades que la practican. Los conocimientos sobre el trasfondo 
antropologico y las motivaciones sociales de la practica son fundamentales 
para ayudar a deconstruirla con las familias y tener asi mas exito en la 
intervencion preventiva. Si el personal medico no esta adecuadamente 
formado, no conseguira identificar la MGF ni emprender una intervencion 
preventiva apropiada, la cual debe tener en cuenta la identidad sociocultural 
de la usuaria asi como su historia personal de migracion. Cuando un miembro 
del cuerpo sanitario pide informacidn a una paciente con MGF, debera hacerlo 
siempre desde una actitud de respeto y apoyo emocional, dado que al indagar 
sobre la experiencia vivida y sus consecuencias, accede a una esfera altamente 
privada y dolorosa para mujeres y ninas que ban sido sometidas a la practica. 
La empatia, el dialogo, la creacidn de un clima de confianza y la disposicidn 
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de un tiempo suficiente son elementos clave para que estas compartan sus 
experiencias y puntos de vista sobre el tema. Generalmente, las mujeres estan 
dispuestas a hablar si la intervencidn se realiza siguiendo estas pautas. 

El personal sanitario tiene tambien el deber de informar a las pacientes 
sobre el marco legal relative a la MGF en el pals en el que residen. For encima de 
todo, los y las profesionales tienen que apoyar a las familias a fin de ayudarlas 
a abandonar la practica y proteger a sus hijas, ya que en sus palses de origen, 
principalmente africanos, las comunidades ejercen una fuerte presion social 
sobre los padres y madres para que sometan a sus hijas a la MGF. Cabe senalar 
que las intervenciones preventivas tienen ademas un efecto en los paises de 
donde proceden las pacientes. dado que permiten informar a los miembros 
de sus familias y comunidades de origen acerca de la naturaleza danina de la 
practica. 

Fos factores de riesgo mas comunes de que una bebe o una nina pueda ser 
sometida a una MGF son los siguientes: 

— Su familia procede de un pais y/o pertenece a un grupo etnico que practica 
la MGF. 

— Su madre y/o hermanas ban sido sometidas a la MGF. 

— Su familia tiene la intencion de regresar a su pais de origen y busca asi el 
modo de integrarse en la comunidad. 

— Su familia tiene la intencion de viajar a su pais de origen para pasar las 
vacaciones, para visitar a la familia ampliada y/o presentar a la nueva hija. 

— Su familia expresa la intencion de someterla a una MGF. 

Es muy importance hacer un buen diagnostico de la situacion antes de 
considerar que la nina esta en situacion de riesgo. 


2.2. Intervencion preventiva: quien y como 

Fas intervenciones preventivas se realizan principalmente en las siguientes 
areas de la salud: 

— Pediatrasy enfermeras/os pediatricas/os; 

— Medicas/os y enfermeras/os de medicina general; 

— Medicina comunitaria; y 

— Servicios de salud reproductiva (obstetras, ginec61ogos/as, comadronas). 

Fos y las pediatras y enfermeras/os de pediatria tienen un papel crucial 
porque pueden trabajar con la familia en la prevencidn de la practica desde el 
nacimiento de la nina y durante todo su ciclo vital. Fos servicios de salud y los 
de salud reproductiva tambien pueden contribuir a la deteccidn de las mujeres 
con MGF y valorar si necesitan ayuda al tiempo que pueden desarrollar acciones 
preventivas en el caso de que haya ninas o futuras bebes en la familia. El papel 
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preventive de medicos y medicas de medicina general o comunitaria es tambien 
muy relevante ya que pueden emprender intervenciones preventivas durante las 
consultas y las familias generalmente confian en ellos. 

Las intervenciones preventivas despues de intervenciones pueden clasificar 
de la siguiente manera: 

— Intervencion preventiva a largo plazo: En general, se desarrolla mediante 
controles pediatricos despues del nacimiento de la nina y durante su ciclo 
de vida. Se puede iniciar en los servicios de salud sexual y reproductiva 
durante los controles prenatal es. Desde estos servicios se informara a la o 
al pediatra de que existe un riesgo potencial en una familia determinada. 

— Intervencion preventiva especifica: Este tipo de intervencion suele ser 
emprendida por los/las medicos/as y enfermeras/os de medicina 
general, pero pueden hacerlo desde otros servicios. Cuando el/la 
profesional encuentra una complicacion que puede provenir de la 
MGF, aprovecha la oportunidad para hablar de ello y empieza asi 
una intervencion. Es preferible haber construido una buena relacion 
con la paciente antes de hablar de la MGF. En su defecto, hay que ser 
cuidadoso/a, respetuoso/a y sensible. 

— Prevencion comunitaria: El personal sanitario puede hablar sobre las 
consecuencias para la salud de la MGF en conferencias o actividades 
organizadas con las comunidades. Las actividades grupales pueden 
ser muy beneficiosas si se hacen con los conocimientos adecuados y el 
respeto por la tradicion, dado que pueden favorecer que se de un debate 
mas extenso acerca de la conveniencia de esta practica en la comunidad. 

— Gestion de las consecuencias para la salud de la MGF: El primer paso 
consiste en valorar el alcance del dano flsico, psicologico y sexual y 
estudiar los posibles tratamientos. Si la mujer esta embarazada o tiene la 
intencidn de quedarse embarazada, es importante valorar el grado de las 
complicaciones potenciales durante el parto. Si el futuro bebe es una nina, 
las intervenciones preventivas pueden empezar. Los y las profesionales 
pueden ofrecen apoyo psicologico o derivar a la paciente a un servicio de 
asistencia psicologica. Puede tratarse de una paciente con complicaciones 
flsicas y sexuales o una madre con sentimiento de culpabilidad que no 
quiera someter a una hija pequena a la MGF, aunque con otra hija si lo 
haya hecho, etc. Las chicas adolescentes, que necesitan informacidn y 
asesoramiento sobre la sexualidad, pueden sentirse inedmodas en una 
cultura (la de la sociedad de acogida) en que la MGF es rechazada (Kaplan, 
Salas y Mangas 2015). 
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2.3. Herramientas para la prevencion de la MGF 

Los elementos mas importantes para que pueda proporcionarse una adecuada 
intervencidn preventiva son: conocimientos sobre la MGF, respeto, sensibilidad y 
sentido comiin. 

Asi mismo existen herramientas que pueden ayudar a efectuar intervenciones 
preventivas exitosas: 

— Compromiso preventivo^'^: El compromiso preventivo es un documento 
pensado para que las familias consigan el apoyo de sus comunidades a 
su decision de no practicar la MGF a sus hijas cuando viajen a los paises 
de origen. En este documento. los padres y las madres se comprometen a 
cuidar de sus hijas durante el viaje, seguir las instrucciones de los centros 
internacionales de vacunacidn y evitar la realizacion de la MGF. Las familias 
muestran el documento “oficial” con los sellos del servicio de salud a las y 
los ancianos y les dan a conocer las consecuencias que la practica tiene 
en la salud. la prohibicion de la que es objeto en las leyes de los paises de 
destino, asi como las terribles consecuencias que su realizacion entranaria 
para la familia entera. El uso del compromiso preventivo ha dado muy 
buenos resultados en Gambia, Senegal y Guinea-Bissau. 

— Posiers/guias/manuales\ Existe una amplia variedad de manuales y guias 
sobre la prevencion y la gestidn de la MGF escritos por profesionales 
de la salud de distintos paises europeos. Tambien estan disponibles 
posters desplegables que pueden ser utilizados en todo tipo de consultas 
medicas^®. 

— La importancia del registro en el historial mMico: Es importante registrar 
las intervenciones preventivas o la deteccion de la MGF en el historial 
clinico utilizando la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 
10), en la que esta codificada la MGF. Debe consignarse si la mujer/nina ha 
sido sometida a esta practica o si se encuentra en situacidn de riesgo. Elio 
favorece las intervenciones coordinadas con otros y otras profesionales 
de la salud cuando sea necesario, aunque a veces si no han recihido la 
formacion adecuada, puede llevar a confusion (Kaplan, Salas y Mangas 
2015). 


“ Para saber mas acerca del acuerdo preventivo, vease Fundacibn Wassu-UAB,. 2015. 
Compartiendo herramientas para la prevencion. “Sharing tools, for prevention”. Ultimo acceso 27 de octu- 
bre de 2016. http://www.mgf.uab.es/esp/recursos_para_profesionales.html http://www.mgf.uab.es/eng/ 
resources J’or_professlonals.html. 

Para un ejemplo, vease: Fundacibn Wassu-UAB.2015. Compartiendo herramientas para la preven- 
cibn. Ultimo acceso 27 de octubre de 2016. http://www.mgf.uab.es/esp/recursos_para_profesionales.html. 
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Un ejemplo de intervencion preventiva en pediatria 

Este caso concierne a una familla egipcia que vive en la ciudad de Barcelona y tiene cinco 
hijos: cuatro chicas (22,19,16 y 14 anos) y un nino (nueve meses). La pediatra lleva cinco 
anos atendiendo a la familla, pero nunca pensd en la MGF hasta que recibio formacion al 
respecto y descubrio que, en Egipto, esta practica es preponderante. Decide, pues, hablar 
con la familla sobre el asunto e iniciar una Intervencion. 

La madre y todas las hijas acuden a una revision medica del nino mas pequeno. La 
doctora pregunta con franqueza si la madre y las chicas ban sido sometidas a una 
MGF. Tiene la suficiente confianza con la familla como para preguntarlo, con respeto y 
sensibilidad, despues de haber recibido formacion acerca de la MGF. La madre responde 
que, por supuesto, se ban sometldo a una MGF en el hospital -ella y las tres chicas 
mayores al ser una practica normal, una tradicion, en su pais de orlgen-. La hija mas 
joven no ha sido sometlda a esta practica, ya que recientemente Egipto lo ha prohibido 
por ley, dice. 

En este caso, es beneficioso emprender una intervencion preventiva a largo plazo con la 
familia. Piensan que la MGF es una buena practica porque es parte de su tradicion, siendo 
una creencia que la doctora puede deconstruir paso a paso, con la ayuda de argumentos 
cientificos sobre las consecuencias que tiene en la salud. 

La chica mas joven no ha sido sometida a esta practica porque la ley lo ha prohibido. Se 
podria preguntar a la familia como un pais puede prohibir una practica que es “buena” 
para las ninas y las mujeres. La chica podria ser sometlda a una MGF durante un viaje a 
Egipto. Mediante la intervencion preventiva se puede evitar que otras ninas de la familia 
sean sometidas a esta practica. Por ejemplo, la hija mayor esta a punto de casarse en 
Egipto, y si tiene una nina, podria realizarle esta practica. 

(De un programa de asesoramiento de la Fundacion Wassu-UAB sobre la MGF en un 
centro de atencion primaria en Cataluna, Espana). 


Ejercicio: Identifique posibles formas de seguir 
con la intervencion preventiva en esta familia 

Este caso concierne a una familia de Senegal. Tienen dos nlnos (nueve anos, nacldo en 
Senegal, y seis anos, nacido en Cataluna) y una nina (cuatro anos, nacida en Cataluna). 
La pediatra lleva seis anos atendiendo a la familia, ganandose su confianza. Despues de 
recibir formacion sobre la MGF, decide iniciar una intervencion. Pregunta a la madre si 
en su pais de origen se practica la MGF. La madre contesta que si, que ella fue sometida 
a este procedimiento, pero no qulere hacerselo a su hija. Cuando la pediatra le explica 
las consecuencias para la salud que la practica podria conllevar, la madre asegura de 
nuevo que no qulere hacerselo a su hija. Sin embargo, cuando se va del centro medico, 
pregunta, “iNo serla bueno realizar la MGF a mi hija para curar este picor que tiene?”. 
Queda claro que esta mujer no esta segura de que la MGF no tenga tantos inconvenientes 
como ventajas para su hija. Piense en lo que podria hacer como profesional de la salud 
para seguir con la Intervencion preventiva. 

(De un programa de asesoramiento de la Fundacion Wassu-UAB en un centro de atencion 
primaria en Cataluna, Espana). 
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3. GESTION CLINICADE LA MGEYDE SUS COMPLICACIONES 

ElsLeye (VUB) 


3.1. Gestion de las complicaciones a largo plazo, incluido 
el queloide, fistula, incontinencia, abscesos, neuroma 
clitoriano y quisles (FOD Volksgezondheid 2011) 

Neuroma del nervio dorsal del clitoris: Puede darse en todos los tipos de 
MGF. El corte del nervio y la presidn que ejerce sobre este el tejido cicatrizado 
pueden provocar la proliferacion de tejido neuronal y, en el peor de los casos, 
un tumor doloroso. El neuroma puede tener varies centimetros de diametro. El 
tratamiento consiste en la extirpacidn del mismo. 

Queloide: Puede darse en todos los tipos de MGE El tratamiento del queloide 
es dificil, ya que el tejido cicatrizado extirpado a menudo vuelve a su sitio 
despues de la extirpacidn quirurgica. Por lo tanto, es fundamental reducir este 
riesgo al maximo. Despues de la opera cion, se puede evitar la formacion de tejido 
cicatrizado con la aplicacidn local de corticoesteroides. 

Fistula: Esta complicacidn se da sobre todo en el tipo III de MGF. El 
tratamiento de la fistula requiere unos conocimientos especificos y un cirujano 
o cirujana cualificada. En los casos mas sencillos, el tratamiento es efectivo en un 
90%, mientras que en los casos mas complejos, el porcentaje se reduce al 60%. 
Los cuidados postoperatorios deben prolongarse al menos dos semanas para 
evitar infecciones y garantizar un buen resultado. A su vez, es recomendable 
proporcionar apoyo psicoldgico a la paciente. Se recomienda practicar la cesarea 
en futures partos. 

Quistes de inclusion epidermica: Pueden darse en todos los tipos de MGF. 
Cuando se decide extirpar un quiste, hay que tener en cuenta su ubicacion y 
las consecuencias iatrogenicas de una intervencidn quirurgica en un tejido 
ya danado. En casos de quistes grandes o infectados, debe hacerse una 
marsupializacidn (una incision quirurgica permanente y un cosido del quiste 
para permitir un drenaje constante del contenido del mismo). 

Pseudoinfibulacion: Puede darse despues de una escision (tipo II). La 
pseudoinfibilucion consiste en la adherencia de los hordes de los labios menores 
extirpados durante el proceso de curacion de la herida. No debe aplicarse ninguna 
pomada a base de estrdgenos. La adherencia se cortara en toda su longitud y los 
labios se extenderan con una gasa de vaselina, por ejemplo, hasta que la herida 
este totalmente curada. 
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3.2. Desinfibuladon (FOD Volksgezondheid 2011; Organizacion 
Mimdial de la Salud 2016) 

La OMS aconseja realizar la desinfibuladon a fin de prevenir y tratar las 
complicaciones obstetricas y urologicas en las mujeres y ninas con MGF de tipo 
III. En la primera visita, la mujer o nina debe ser examinada para diagnosticar 
que tipo de MGF ha sufrido y determinar la anchura de la vulva. Los resultados 
deben anotarse cuidadosamente en el expediente de la paciente para evitar que 
se deban repetir los reconocimientos medicos. 

Los y las profesionales de la salud deben proporcionar a la paciente una 
informacion detallada, equilibrada e imparcial acerca del procedimiento de la 
desinfibuladon y explicar por que es necesaria, asi como exponer los cambios 
anatdmicos y fisiologicos y beneficios que pueden esperarse de la intervencidn 
(miccion mas rapida, aumento de la secrecion vaginal), sin ocultar los potenciales 
riesgos que entrana. Todos estos elementos deben ser explicados con claridad en 
la sesion informativa previa a la operacidn. 

La desinfibuladon puede llevarse a cabo antes del parto o durante el mismo 
para facilitar el alumbramiento a las mujeres con MGF de tipo III, dependiendo del 
contexto. Deberia permitir que la paciente elija el momenta en el que prefiera que 
se le practique la desinfibuladon, aunque tambien dependera de su accesibilidad al 
servicio de salud (antes del parto en el caso de que la mujer viva lejos), ellugar donde 
vaya a dar a luz (antes del parto si se trata de un parto en casa) y de la cualificadon del 
o la profesional responsable (antes del parto si es poco experimentado/a). 


El caso de Giulia/Extracto de entrevista (Bagaglia et al. 2014,87-89) 

Giulia es una comadrona italiana que trabaja en un hospital publico. Tuvo la oportunidad 
de tratar a una mujer joven somali que eligib hacerse una desinflbulacion para tener un 
parto natural. 

“No la vi como una persona subyugada o alguien que no aceptaba las criticas ide ninguna 
maneral Vi a una persona con determinacion, que elegia de forma consciente- [...] Nos 
encontramos como dos mujeres adultas que vivfan vidas y experiencias diferentes, que 
conectaron y compartieron mucho. [...] Cuando leemos o escuchamos las noticias en la 
television, pensamos que la MGF es algo que nos es ajeno -pero esa noesla realidad-. Hablan 
de infibulaciones y siempre piensas, ‘Si, pero esta no es mi realidad. No quiero enfrentarme a 
esto. jNo es problema miol’ 

Incluso cuando nuestro hospital nos ofrecid unos cursos de formacion o reciclaje, 
diciendonos que era un problema grave, nunca pense que era algo que podia 
interesarme, algo que me concerniera, pero, por primera vez, tenia que tener en cuenta 
esta realidad. Yo estaba alii. No sucedia tan lejos y cuando lo vi con mis propios ojos, no 
me asuste. No senti ni asco ni rabia -tengo que ser sincera-. Estaba tan contenta de ver 
lo valiente que era, de ver su profunda sabiduria, que no era subyugacion, ni coaccion 
ni miedo. Era como si dijese: 'Bueno, antes se hacia esto, pero ahora isabemos que lo 
que haciamos era un error!’ Es como si en nuestro caso, alguien dijera: Te extirpaban 
las amigdalas’ porque en los ahos setenta cuando estabas enferma, te extirpaban las 
amigdalas, no haciafalta molestarse, estaban acostumbradas, era una costumbre. 
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Esta mujer tenia an nivel educativo may bajo -de escuela primaria- pero tuve la 
impresidn de que era una persona may consciente de si misma. [...] La reapertura 
mediante la desinfibulacion impUcaba una herida quirurgica que tenia que curarse por 
si sola -como dicen los/las medicos/as, ‘cicatrizacion por segunda intencion’-, cuando 
dejas la piel, la capa interna de la piel, recuperarse de forma espontdnea, solo la limpias 
con agua, solo con productos de limpieza, sin reconstruir el tejido. 

Desde luego como mujer, al poner medicacion en los genitales, en esta zona tan sensible, 
me identificaba con ella y el impacto para mi personalmentefue muy duro. [...] Creo que 
era muy buena, mucho, porque esa zona esta en contacto con secreciones bioldgicas, 
porque durante el embarazo una tiene que hacer pipi mas a menudo y jla orina irrita! 
El pipi irritaba esa herida que estaba cicatrizando, una cicatriz muy bien hecha y 
uniforme, pero que tarda mucho en recuperarse. Estaba sentada encima de la cicatriz, 
con un parto inminente porque se encontraba en el segundo trimestre, por lo que el 
abdomen y el litero eran muy grandes y le pregunte: ‘aCdmo puedes resistirlo?! Creo 
que eres muy, muy buena’y ella contesto: ‘Si, al principio dolia, ipero ahora ya me estoy 
acostumbrando!’” 


3.3. Asesoramiento y terapia psicosexual 

Se debe ofrecer asistencia psicologica a las ninas o mujeres que ban side 
intervenidas quirurgicamente para tratar las complicaciones derivadas de una 
MGF y a las que estan a punto de serlo. Este apoyo puede abarcar desde programas 
especiales hasta adaptaciones o mejoras, bastante sencillas y economicas, de 
los procedimientos habituales, incluyendo la prestacion de apoyo emocional y 
el suministro de informacidn sobre los procedimientos medicos que conlleva la 
intervencion. 

La QMS sugiere que se valore la necesidad de una terapia cognitivo- 
conductual para las ninas y mujeres con MGF que presentan sintomas de 
trastornos por ansiedad, depresion o sindrome de estres postraumatico. 
Tambien se recomienda la terapia sexual para prevenir o tratar las disfunciones 
sexuales femeninas en las mujeres con MGF (QMS 2016). Ademas, se podra 
considerar recurrir a otras terapias, dependiendo de la situacidn personal de la 
mujer/nina en cuestidn. 


3.4. Cirugia reconstructiva del clitoris tras la MGF 

Este tipo de cirugia esta en la actualidad disponible en numerosos paises, 
especialmente en Europa. La tecnica consiste en extirpar la piel que cubre 
el extreme distal del munon del clitoris. Despues, se separa el clitoris del 
tejido cicatrizado circundante y se corta el ligamento suspensorio del clitoris 
para estirarlo hasta donde normalmente esta situado su glande. Se realiza a 
continuacion una sutura a traves del periostio y una interposicion de los dos 
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miisculos bulbocavernosos encima del extreme distal del mundn del clitoris, una 
tecnica que evita que el mundn se contraiga hacia arriba. Finalmente se cose la 
parte superior de la incision^'’. 

La cirugia reconstructiva del clitoris debe ser guiada por un equipo cualificado 
de caracter multidisciplinar que brinde asesoramiento psicoldgico y sexual a 
la paciented^ Cabe senalar que la OMS no ha emitido ninguna recomendacidn 
respecto a la aplicacidn de este tipo de cirugia debido a que sus beneficios no se ban 
podido arm demostrar de forma concluyente (OMS 2016,32). 


Dilema 

Existen varios debates (etico, legal, antropologico y medico) relativos a los 
paralellsmos que se pueden establecer entre la MGF (condenada y prohibida) y la 
cirugia estetica genital femenina (permitida y promovida), as! como sobre la etica de 
las justificaciones para la MGR 


3.5. Ejemplos de servicios de asistencia sanitaria y de directrices 
disponibles en Europa 

Numerosos recursos estan disponibles para ayudar a los y las profesionales 
de la salud a suministrar una atencion y un apoyo adecuados a mujeres y ninas 
afectadas por la MGF. Estos recursos incluyen instrucciones tecnicas (por 
ejemplo, como realizar una desinfibulacidn), protocolos y codigos de conducta 
para que el personal sanitario pueda tomar decisiones con conocimiento de 
causa y centros multidisciplinares que facilitan no solo la gestidn clinica de las 
complicaciones provocadas por la MGF, sino tambien asesoramiento psicoldgico 
y sexual a muj eres y ninas afectadas y a sus familiares. 

A continuacidn se facilitan algunos enlaces a dichos recursos: 


1. Centres de salud para mujeres africanas en el Reino Unido 

http://about-fgm.co.uk/resources/specialist-health-services 

2. Centro de referenda para casos de MGF en Belgica 

www.stpierre-bru.be/nl/service/gyneco/cemavie.html 

3. Gula del Colegio profesional de obstetras y profesionales de ginecologia, Reino 
Unido 

www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg-53-fgm.pdf 

4. Curso online para profesionales de la salud, Reino Unido 

www.e-lfh.org.uk/programmes/female-genital-mutilation 


“ Para mas informacion sobre el procedimiento tecnico, vease: Abdulcadir, Rodriguez y Say 2015. 
Para mas informacion sobre este tipo de cuidado, vease: De Schrijver, Leye y Merckx 2016. 
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5. Centro regional para la prevencion y el cnidado de la MGF, Hospital 
Universitario de Careggi, Florencia, Italia 

www.aou-careggi.toscana.it/internet/index. php?option=com_content&view= 

article&id=l 965&lang=it 

6. Centro umbro para el estudio y la prevencion de la MGF, Perugia, Italia 

www.mgf-umbria.it 

7. Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Universitario de Ginebra, 
Suiza 

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27350225 

8. Video sobre la MGF como herramienta para las y los profesionales de la salud, 
Reino Unido 

www.gov.uk/government/publications/fgm-video-resources-for-healthcare- 

professionals 

9. Centro Dexeus, Barcelona, Espana 

http://campus.dexeus.com/quienes-somos/fundacion-dexeus/accion-sociai 

10. Departamento de Ginecologia, Hospital Clinico Universitario de Barcelona, 
Espana 

www.hospitalclinic.org 

11. Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Mutilacion Genital 
Femenina (MGF), publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, Espana 

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/pianCalidadSNS/pdf/equidad/ 

Protocolo_MGF_vers5feb2015.pdf. 

12. Orientaciones para profesionales de la salud, publicadas por el Ministerio 
de Salud, Portugal (especialmente el Flujograma: aproximacion y proteccion del 
neonato/a, nina y joven frente a la MGF en p.l 1) 

https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2013/12/orientacao_DGS.pdf 
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Capitulo V. 

Derecho Internacional, Derecho Penal 
y Derecho Migratorio y de Asilo 


Objetivos didacticos: 

1. Famlliarizar al alumnado de Derecho con los princlpales conceptos y dilemas en 
torno alaMGF; 

2. Analizar los aspectos relevantes en materia de derechos humanos, asilo y migracion 
relaclonados con la MGF y debatir sobre ellos; 

3. Revisar el derecho internacional fundamental sobre la MGF; 

4. Revisar la legislacion nacional, el derecho penal y las sentencias de asilo en torno a la 
MGF;y 

5. Realizar ejerclclos practices y debatir sobre aspectos teoricos relatives a la MGF. 
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Recuadros: 

Recuadro 1. Dlsposiciones legales nacionales aplicables alaMGF 
Recuadro 2. Sentenclas sobre la MGF dlctadas por tribunales nacionales 
Recuadro 3. Ejercicios practicos para su uso en clase 
Recuadro 4. Evaluaclon 

Referencias bibliograficas 


1. DERECHOS HUMANOS Y MGE 

1.1. La MGF como practica danina y violacion de los derechos 
humanos 


Julia Ropero Carrasco y Rut Bermejo Casado (URJQ 

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la ablacidn o mutilacion 
genital femenina (MGF) como el conjunto de procedimientos daninos que 
implican la reseccion, de manera total o parcial, de los organos genitales 
femeninos externos y otras procedimientos que alteran o lesionan dichos organos 
genitales por motivos no-medicos, ya sea culturales, religiosos u otros. A corto 
plazo, la MGF puede provocar complicaciones en la salud (shocks, hemorragias, 
infecciones y lesiones) que podrian causar la muerte de la nina o mujer afectada. 
A largo plazo, puede ocasionar graves danos en la salud sexual y reproductiva, 
tales como infecciones recurrentes, infertilidad, quistes y complicaciones 
durante el parto (Leye; vease Capitulo 11.4. Consecuencias de la MGF). 

La MGF puede inhibir o anular por completo la sensacidn de placer sexual 
en las mujeres. En su forma mas agresiva (la infibulacidn), puede convertir la 
primera relacion sexual en una experiencia sumamente dolorosa para la mujer, 
quien muy probablemente debera someterse a otra operacion previa al coito con 
el fin de permitir la penetracidn vaginal. Ademas, la MGF puede ocasionar secuelas 
psicologicas como estres postraumatico, ansiedad cronica, inseguridad y falta de 
seguridad en si misma (Ropero Carrasco 2003,357-58). 

Debido a los efectos potencialmente mortales de la MGF y a sus secuelas 
fisicas, sexuales y psicologicas a largo plazo, las Naciones Unidas la ban definido, 
a traves de sus cuatro tipos, como una practica lesiva, una forma de tortura 
y maltrato, una forma de violencia contra las mujeres y una violacion de los 
derechos de las ninas, las cuales carecen de capacidad para dar un consentimiento 
informado (ibid. 360-61). 
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1.2. Multiculturalismo y derechos humanos 

Cristina Santinho (ISCTE-IUL) 

“La mutilacion genital femenina no es una tradicion. No es cultura. Es un 
crimen”. Esta declaracion forma parte de una campana contra la MGF lanzada 
en Lisboa en julio de 2016 por el Gobierno portugues junto con el Gobierno 
de Guinea-Bissau. Sigue asi: “La mutilacion genital femenina es una forma de 
violencia fisica y psicologica y supone una violacidn de los derechos humanos 
de mujeres y ninas. Oponerse a su practica es un derecho y un deher (P&D Factor 
2016)”. 

Resulta tentador abordar la MGF desde el ambito de los derechos humanos 
utilizandolos como elementos disuasorios cuando las personas implicadas son 
confrontadas con las posibles repercusiones punitivas del derecho penal. Es 
sin embargo importante recordar que la MGF es una practica cultural (podria 
ser arriesgado no considerarla asi) con implicaciones politicas, economicas y 
religiosas, pero tambien relativas al podery al genero (Boyle 2002). 

Con el fin de mantener un equilibrio entre los derechos humanos 
individuales y el multiculturalismo en torno a la MGF en un mundo globalizado 
en el que circulan mercancias, personas, conocimientos y costumbres, se deberia 
tomar en consideracion los siguientes aspectos: 

1. Los derechos humanos son a menudo retratados como reflejo de los 
valores morales de occidente y asociados con imposiciones politicas 
histdricamente relacionadas con el colonialismo. 

2. Los derechos humanos tambien se han convertido en una preocupacidn 
de los paises no occidentales, pero convendria preguntarse en que 
medida y de que manera son implementados. 

3. Algunas intervenciones institucionales presentan un sesgo racista al 
etiquetar la MGF como una practica inhumana procedente de culturas 
“subdesarrolladas” en las que el rol de las mujeres queda relegado 
a una posicion de sumision. Debemos destacar que en los contextos 
occidentales tambien se dan situaciones analogas, derivadas de la 
presidn social en torno a la estetica, que llevan a las mujeres a someterse 
a cirugias de aumento o reduccion de labios exteriores, reduccidn del 
clitoris, vaginoplastia o, a otro nivel, a padecer anorexia. 

4. La aplicacion de los derechos humanos deberia centrarse en preservar 
la dignidad humana. Para ello se ha de realizar un minucioso trabajo 
etnografico sobre el significado social, simbdlico y economico de la 
MGF, en lugar de demonizar a quienes la practican. Dicha estrategia 
constituye una oportunidad para construir un dialogo intercultural 
introspectivo y profundo, que respete la dignidad de las personas. 
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5. Teniendo cuenta las dinamicas de la globalizacidn, la cultura no debe 
ser esencializada sino que se la debe percibir como una realidad en 
constante transformacion. 

En un intento por superar las posiciones relativistas que niegan la mera 
posibilidad del universalismo, Parekh declara que el hecho de que los seres humanos 
crezcan y vivan dentro de un mundo culturalmente estructurado no significa que 
sean incapaces de evaluar de forma critica las practicas y creencias de su propia 
cultura (Parekh 2000, 336). Lo que demuestra que un determinado universalismo 
moral, relativamente minimo y basado en conceptos abstractos generales como son 
los derechos humanos, resulta perfectamente compatible con el multiculturalismo 
(ibid. 133-34). 


1.3. Androcentrismo de los derechos humanos 

MagalyThill {URJQ 

Como fenomeno que regula tanto los comportamientos individuales como 
las relaciones sociales, el derecho es el reflejo de los modelos normativos de 
masculinidad y feminidad vigentes en cada sociedad, asi como de las relaciones 
que mujeres y hombres establecen entre ellos y con el grupo. La teoria juridica 
feminista ha demostrado que el principio de universalidad de los derechos 
humanos abrazado por la filosofia moderna (inicialmente reservado al vardn 
bianco y terrateniente y mas tarde extendido al resto de la humanidad) estaba 
viciado (MacKinnon 2006). En efecto, el principio de no discriminacion por 
razdn de sexo, recogido en el sistema internacional de proteccidn de los derechos 
humanos a raiz de las historicas reivindicaciones de inclusion de las mujeres, 
no se vio acompanado del necesario proceso de revision del sujeto de derecho, 
supuestamente neutral, pero en realidad masculino (Facioy Fries 1999). 

En este sentido, las voces criticas de academicas feministas denunciaron que 
los distintos tratados internacionales de derechos humanos no solo ratificaban la 
dicotomia entre espacios publico y privado, sino que tambien omitian reconocer 
derechos de especial relevancia para las mujeres, como: los derechos sexuales 
y reproductivos, la igualdad en la esfera intima y familiar, el reconocimiento del 
trabajo reproductive y el derecho a una vida libre de toda violencia de genero 
(Charlesworth 1994). 

Eras varias decadas de activismo organizado e incidencia politica, las 
demandas feministas finalmente tuvieron cierto eco. Incentivados por la pionera 
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las 
mujeres de 1979 y por tres Conferencias mundiales sobre la mujer, los gobiernos 
del mundo reconocieron, en la Conferencia Mondial de Viena sobre los Derechos 
Humanos (1992), que “los derechos de las mujeres son derechos humanos” y 
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adoptaron a continuacion la Dedaracion sobre la Eliminacion de la violencia contra 
las mujeres (1993) y la Declaracidn y Plataforma deAccion de Beijing (1995). 

La teoria critica feminista del derecho busca una redefinicion de los 
derechos humanos que haga posible la participacidn real de las mujeres y recoja 
sus necesidades e intereses: un nuevo pacto de ciudadanla que las cousidere 
sujetos de derecho, euvez de objetos deregulacidujuridica (Bodelou 2009,113). 
La iucorporaciou (auuque leuta) de la MGF al derecho iuteruacioual como uua 
violaciou de los derechos humauos es uu ejemplo de como el activismo femeuiuo 
puede geuerar cambios legislativos. 

La defiuicidu de la MGF como uua forma de discrimiuaciou y violeucia coutra 
las mujeres ha coutribuido a que se exteudiera su prohibicidu. Al evideuciar que 
cousolida las relacioues patriarcales de subordiuaciou, esta defiuicidu permite 
articular la distiucidu jurldica eutre las formas de MGF meuos iuvasivas (MGF de 
tipo la) y la circuucisidu masculiua. 

Ademas, la teoria femiuista sugiere aualizar de forma critica el coucepto 
de “couseutimieuto”, teuieudo eu cueuta las implicacioues profuudas que la 
falta de autouomia social, ecoudmica y psicoldgica de las mujeres eu culturas 
patriarcales tieue sobre su capacidad de dar su libre couseutimieuto a ciertas 
practicas (Rahmauy Toubia 2000,65-66). 


1.4. La MGF en la legislacion intemacional 

Julia Ropero Carrasco (URJQ 

Duraute siglos, la practica de laMGF uo ha merecido la ateucidu de los poderes 
publicos eu el ambito iuteruacioual. La falta de iuteres podria ser explicada por 
distiutos motivos: el reparo aute uua supuesta iutromisidu eu la esfera privada, 
las reticeucias aute uua hipotetica mauifestacidu cultural y la desafeccidu aute 
uu problema que couceruia a uu grupo social relegado, las mujeres del “Tercer 
Muudo”. Hau sido UNICEF, la QMS y otros orgauismos de Nacioues Uuidas 
los que hau impulsado la deuuucia de la MGF, mieutras orgauizacioues de la 
sociedad civil y de derechos humauos hau promovido programas educativos de 
preveucidu de la practica e iustado a los Estados y orgauismos suprauaciouales 
para que adopteu distiutas medidas (Ropero Carrasco 200,1393-96). 

Eu el derecho iuteruacioual, el puuto de partida es la Convencion de 
Naciones Unidas sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion 
contra la Mujer, de 1979, que exige eu su articulo 5, que los Estados “adopteu 
las medidas apropiadas [...] para modificar los patroues socioculturales 
de couducta de hombres y mujeres, cou miras a alcauzar la elimiuacidu de 
los prejuicios y las practicas cousuetudiuarias y de cualquier otra mdole 
basadas eu la idea de superioridad o iuferioridad de cualquier de los sexos o 
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en funciones estereotipadas de hombres y mujeres”. Asi mismo, la Dedaracion 
de Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, de 
1993, establece en su articulo 4 que los Estados no pueden invocar costumbre, 
tradicidn o consideracidn religiosa alguna para eludir su obligacidn de eliminar 
la violencia contra las mujeres. El Facto Internacional de Derechos Economicos, 
Sociales y Culturales reconoce asimismo el derecbo a disfrutar del mayor grado 
de salud flsica y mental posible (ibid. 1393-94). 

Sin embargo, no fue basta la decada de los noventa del siglo XX que la 
MGF fue mencionada expresamente en los documentos internacionales. La 
Conferencia Internacional de Naciones Unidas sobre la Poblacion y el Desarrollo 
de 1994 (El Cairo) requirid a los gobiernos para que desarrollaran programas 
especlficos destinados a erradicar la MGF, y la Declaracion y Plataforma de 
Accion de Beijing (1995) condend la MGF, instando a los Estados a la adopcidn 
de medidas oportunas para su erradicacidn. For ultimo, la Resolucion de la 
Asamblea General 56/128 sobre Prdcticas Tradicionales o Consuetudinarias 
que afectan a la salud de las mujeres y las ninas (2001), de contenido similar 
a la Conferencia Internacional sobre Poblacidn y Desarrollo, pone especial 
enfasis en la necesidad de reforzar los derecbos bumanos de las mujeres y su 
independencia. Finalmente, en el ano 2012, la Asamblea General de Naciones 
Unidas adoptd su primera resolucidn especlfica sobre MGF: la Resolucion 
A/RES/67/146: Intensificacion de los esfuerzos mundiales para la eliminacion de 
la mutilacion genital femenina (AGNU 2012). 

El derecbo internacional sobre la MGF se refuerza con dos iniciativas 
regionales: el Protocolo a la Carta africana sobre Derechos Humanos y de los 
Pueblos (Carta Banjul), de la Unidn Africana, y el Convenio sobre prevencion y 
lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia domestica (Convenio de 
Estambul) del Consejo de Europa. 


1.5. La MGF en la legislacion europea 

Rut Bermejo Casado ( URJQ 

La Unidn Europea ba manifestado un fuerte compromise para erradicar 
la MGF. A raiz de la bistdrica Resolucidn A/RES/67/146 aprobada por la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en 2012 (AGNU 2012), la Comisidn 
Europea adoptd al ano siguiente, su comunicacidn C0M(2013)833 final: Hacia 
la eliminacion de la mutilacion genital femenina (Comisidn Europea 2013). En 
ella, la UE establece una serie de medidas que se compromete a implementar, 
centrandose en los siguientes retos: 

— apoyar el trabajo de las ONG para combatir laMGF a nivel de comunidades 
debase; 
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— apoyar proyectos en paises que no pertenecen a la UE y que cuentan con 
un alto nivel de prevalencia de la MGF; y 

— promover el Institute Europeo de Igualdad de Genero, que desarrolla y 
ofrece recursos sobre la MGF. 

Previo a esta comunicacidn, la UE ya habia incluido la MGF entre las formas 
de violencia de genero y violencia contra las ninas, tal y como se manifiesta en 
su Estrategia para la igualdad entre mujeres y hombres: 2010-2015 (Comisidn 
Europea 2010), la Directiva 2012/29/EUpar la que se establecen normas minimas 
sobre los derechos, el apoyo y la proteccion de las victimas de delitos (Union 
Europea 2012) y la Agenda de la UE en pro de los derechos del Nino (Comisidn 
Europea 2011). 

La comunicacidn de 2013 de la CE parte de un dictamen redactado por el 
Comite consultivo de la UE para la igualdad de oportunidades entre mujeres y 
hombres. Tambien se ha nutrido de las aportaciones de una mesa redonda de 
alto nivel sobre MGF. Dicha comunicacidn abarca politicas tanto internas como 
externas desde un enfoque integral y holistico, haciendo especial hincapie en la 
prevencidn. 


2. DERECHO PENAL Y MGF 

2.1. Leyes penales en Africa, Oriente Medio y Asia 

MagalyThill {URJQ 

El articulo 5 del Protocolo a la Carta Africana de Derechos Humanos y de 
los Pueblos relativo a los derechos de la mujer en Africa (2003) estipula que 
“los Estados Partes prohibiran y condenaran todas las formas que afecten 
negativamente a los derechos humanos de la mujer y que sean contrarias 
a las normas internacionales reconocidas, incluyendo [...] la prohibicidn, 
mediante medidas legislativas respaldadas por sanciones, de todas las 
formas de mutilacidn genital femenina, escarificacidn, medicalizacidn y 
paramedicalizacidn de la mutilacidn genital femenina y toda otra practica con 
el fin de erradicarlas”. 

De acuerdo con este compromiso, 24 paises africanos han aprobado leyes 
contra la MGF (vease Tabla 1). En otros paises, la practica puede ser perseguida a 
traves de disposiciones legales generales sobre lesiones. 
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Tabla 1. Paises con legislacion penal especifica contra la MGF y fechas de 

aprobacion 


Pais 

Ano de aprobacion 

Benin 

2003 

Burkina Faso 

1996 

Republica Centroafricana 

1966,1996 

Chad 

2003 

Costa de Marfil 

1998 

Yibuti 

1995,2009 

Egipto 

1996,2008 

Eritrea 

2007 

Etiopia 

2004 

Gambia 

2015 

Ghana 

1994,2007 

Guinea 

1965, 2000,2006 

Guinea-Bissau 

2011 

Kenia 

2001,2011 

Mauritania 

2005 

Niger 

2003 

Nigeria 

2015 

Senegal 

1999 

Somalia 

2012 

Sudan (dos estados): 


Estados de Kordofan del Sur 

2008 

Estados de Al-Gedaref 

2009 

Tanzania 

1998 

Togo 

1998 

Uganda 

2010 

Zambia 

2005,2011 


Fuentes: Kaplan, Adriana, Suiberto Hechavarria, y Noria Liset Puppo. 2010. Manual para la Atencion 
Y la Prevencion de la Mutilacion Genital Femenina para Profesionales de la Salud en Gambia 
(2- edicibn), 35-36, Barcelona: UAB, Bellaterra; y Fondo de Poblacibn de las Naciones 
Unidas (FNUAP). 2015. “Preguntas frecuentes sobre la mutilacion genital femenina 
(MGF)”. Ultimo acceso el 3 de enero de 2016. http://www.unfpa.org/es/resources/ 
preguntas-frecuentes-sobre-la-mutilacidn-genital-femenina-mgf. 
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Aunque, como se han demostrado en varies estudios, la MGF tambien se 
practica en Oriente Medio (Emirates Arabes Unidos, Irak, Kuwait. Oman, Yemen, 
Iran, etc.), el Este asiatico (Indonesia, India, Malasia, Pakistan y Sri Lanka) y 
entre algunos grupos etnicos de America Latina (Colombia, Ecuador y Peru), 
son escasos los paises que han decretado la penalizacidn de la misma fuera del 
continente africano; nominalmente: Yemen (2001), Colombia (Resolucidn N® 
001 de 2009 de las autoridades indigenas) y el Kurdistan iraqui (2011). El tabu 
que aun existe en torno a los derechos sexuales de las mujeres y a la sexualidad 
en general, la descripcion de la MGF como una practica subdesarrollada y el 
enfasis puesto per parte de las agendas internacionales en la “africanidad” de la 
MGF, son factores que han dificultado que la lucha contra la practica entrara en 
la agenda publica y politica de los paises no africanos, retrasando la adopcidn de 
disposiciones legales en la materia. 

A pesar de que la prohibicion legal de la MGF deja claro lo que esta bien y lo 
que esta mal ante la ley, otorgando por tanto legitimidad a la labor preventiva, 
la practica sigue estando muy extendida. La aplicacidn esporadica de las leyes 
penales sobre MGF y los bajos indices de incriminacidn socavan su efecto 
disuasorio a la par que encubren la creciente medicalizacion de la practica 
(Muthumbi et al. 2015, 38). Cuando una prohibicion no viene acompanada de 
programas de educacidn comunitaria destinados a generar cambios efectivos en 
las practicas, puede tener el efecto colateral de inhibir las solicitudes de asistencia 
medica en caso de complicaciones derivadas de la mutilacidn, aumentando asl 
la tasa de mortalidad entre las ninas (Kaplan et al. 2010, 35-36). Ademas, las 
personas encargadas de realizar laMGF (la mayoria de ellas mujeres) no siempre 
son conscientes de la prohibicion que recae sobre la practica, sobre todo en 
zonas rurales aisladas. Asi mismo, en los paises con instituciones publicas con 
poca presencia y/o capacidad, los mandatos etnicos y religiosos suelen estar mas 
arraigados y tener mas influencia que las normas jurldicas de un estado lejano e 
intangible. 

Merece la pena recordar tambien que la adopcidn de disposiciones penales 
sobre la MGF. que se desarrolla en varias etapas, suele encontrar muchas 
resistencias durante todo el proceso legislativo. En Sudan, por ejemplo, el 
proyecto de Ley del Nino de 2008 fue revisado por el Consejo de Ministros, 
quien rechazd el articulo que introducia la prohibicidn de la MGF (articulo 13), 
basandose en una/atua del Consejo de Jurisprudencia islamica que exigla que se 
estableciera una distincidn entre los diferentes tipos de MGF y que la prohibicidn 
no afectara la escisidn denominada Sunna (corte del clitoris) (Redress 2009). Por 
el contrario, la prohibicidn de laMGF adoptada en 2001 por el estado keniano se 
amplid en 2 011 para abarcar tambien a las muj eres adultas y anadir una clausula 
de extraterritorialidad, lo que faculta al estado para perseguir tambien a quienes 
cometen el delito en otro pais. 
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2.2. Leyes penales en la Union Europea 


ElsLeye (VUB) 

En la Union Europea, la prohibicion de la MGF ha dado lugar a disposiciones 
penales especificas en Austria, Belgica, Croacia, Chipre, Dinamarca, Alemania, 
Irlanda, Italia, Malta, Palses Bajos, Noruega, Portugal, Espana, Suecia, Suiza y el 
Reino Unido. En otros palses, la practica es perseguible a traves de cddigo penal, 
recurriendo a artlculos sobre lesiones corporales, lesiones graves y mutilacion 
en general (lEIG 2015; JohnsdotteryMestreiMestre 2015; LeyeySabbe 2009). 

En el ambito de la persecucion penal de la MGF, es importante tener en cuenta 
el principio de extraterritorialidad. Este principio hace posible la persecucion de 
la practica, incluso cuando se lleva a cabo fuera de las fronteras de un pais europeo 
(por ejemplo, en Africa). Las condiciones en las que se aplica este principio difieren 
de un estado a otro (para tener una vision de conjunto, vease Leye y Sabbe 2009). 
La mayoria de los paises europeos contemplan este principio en su derecho penaly 
todos los estados miembros de la UE con legislacidn especifica sobre MGF lo tienen 
previsto en sus respectivas leyes (lEIG 2013). 

No obstante este marco general, es importante reflexionar sobre la aplicacion 
del derecho penal. Se ban en efecto identificado una serie de dificultades, de forma 
mas notable en lo relativo a la denuncia de los casos y a la obtencidn de pruebas 
suficientes para iniciar una accidn legal (Leye et al. 2007; Ropero, vease Capitulo 
III.6. Aspectos criticos de la penalizacion de la MGF). El procesamiento de los padres 
y madres de las ninas afectadas por la MGF no deberia constituir la prioridad de 
un pais en su lucha contra la MGF. En efecto, una vez realizada la practica, se puede 
considerar que los esfuerzos de prevencidn y de proteccidn ban fracasado. Con el 
fm de contribuir a un cambio social sostenible orientado al abandono de todas las 
formas de MGF, los esfuerzos deberian centrarse en la prevencidn de la practica mas 
que en el desarrollo e implementacidn de medidas represivas. 


2.3. Autores/as y motivaciones culturales 


MagalyThill (URJC) 

Las escisoras o circuncidadoras son generalmente mujeres que pertenecen a 
la comunidad o a la familia de la victima y se ganan el sustento con esta actividad. 
La practica de la MGF tambien otorga un estatus social: son “iniciadoras” 
responsables de un rito de paso valorado por la comunidad. De acuerdo 
con las creencias sociales, culturales y religiosas, tanto las familias como las 
circuncidadoras consideran que la MGF es una practica que beneficia a la victima 
e incrementa sus posibilidades de contraer un buen matrimonio. 
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Existen casos en los que un o una circuncidadora residente o de visita 
practica clandestinamente la MGF en ninas que residen en Europa (donde la MGF 
es un delito penal). Sin embargo, por norma general, las familias aprovechan un 
viaje al pals de origen para someter a las ninas al rito, evitando as! el escrutinio 
institucional y el riesgo de denuncia y persecucidn penal. Este fenomeno 
ha favorecido que numerosos palses europeos incluyeran el principio de 
extraterritorialidad de la persecucidn del delito de MGF (aunque con frecuencia 
solo cuando la persona infractora o la vlctima es ciudadana o residente) y que 
supriman el principio de doble incriminacidn permitiendo as! la persecucidn de 
la MGF efectuada en un pals de origen donde no esun delito (lEIG 2013,43). 

A pesar de que los progenitores pueden ser perseguidos por complicidad o 
instigacidn del delito de MGF, la dificultad de llevar a una nina a testificar contra 
ellos, asi como las consecuencias negativas que podria ocasionarle que se dictara 
una sentencia condenatoria con pena de prisidn contra el padre o la madre de la 
vlctima, suponen dilemas que deben ser sopesados cuidadosamente, guardando 
en mente que siempre ha de prevalecer el interes superior de la menor. 

2.4. Legitimidad y eficacia del derecho penal: El principio de 
proporcionalidad 


Julia Ropero Carrasco ( URJC) 

El derecho penal representa un instrumento de coaccion institucionalizado 
que tiene como consecuencia prioritaria la aplicacidn de la pena de prisidn a los y 
las autoras, privandoles de su derecho a la libertad. Por ello, en el acervo cultural 
y politico de la comunidad intemacional construida sobre la base de los derechos 
humanos y los valores democraticos, el recurso al derecho penal se ve limitado 
por el principio de intervencidn minima: la linica pena legitima es la que previene 
la lesion de derechos e intereses fundamentales y la que resulta eficaz. 

En el ambito de la MGF, la legitimidad de la intervencidn penal se basa 
en la proteccidn de derechos humanos esenciales: el derecho a la vida, a la 
integridad fisica y a la salud en sentido amplio, incluyendo el derecho al libre 
disfrute de la sexualidad, como parte esencial de toda persona (Ropero; vease 
Capitulo III.6. Aspectos criticos de la penalizacidn de la MGF). Siendo asi, la 
cuestidn del consentimiento apenas tiene relevancia. Desde luego no la tiene si 
estamos ante menores de edad, ya que juridicamente el menor no puede prestar 
un consentimiento valido. Pero tampoco el derecho comparado o el derecho 
intemacional reconoce validez plena al consentimiento entre adultos cuando se 
trata de la integridad fisica o la salud: en estos casos, el consentimiento solo sirve 
como atenuante pero no permite la exencidn de pena. 

Sin embargo, la cuestidn de la eficacia plantea mayores problemas. Fa escasa 
perseguibilidad de estas practicas, esencialmente en el Africa subsahariana, a 
pesar de la penalizacidn expresa, ha resultado en bajos indices de investigacidn. 
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muchos sobreseimientos o sentencias absolutorias y la aplicacion de penas 
reducidas, contribuyendo a consolidar la creencia de que la MGF se sustenta en 
un derecho cultural frente al cual el derecho penal carece de eficacia. 

En Occidente, en los paises de destine, la eficacia del derecho penal se ve 
amenazada por dos factores: que las personas migrantes provenientes de paises 
donde la MGF es una practica cultural extendida, o bien desconocen la prohibicidn 
de la MGF o conflan en la no perseguibilidad de la misma; o que, ante el drama 
humano que la intervencidn penal representa, los jueces y juezas se inhiben de 
actuar (SanzMulas 2014,42). En relacidn con este ultimo punto existe un debate 
en torno a si las elevadas penas previstas para las mutilaciones genitales en la 
mayoria de los paises occidentales son proporcionadas al dano causado o si seria 
necesario realizar una distincidn entre los distintos casos. 


2.5. Problemas derivados de la aplicacion del derecho penal 

Julia Ropero Carrasco ( URJC) 

La aplicacion del derecho penal para castigar la MGF en los paises occidentales 
se ha encontrado con una serie de problemas de caracter practice y con otros de 
tipo social y etico. La prueba de la mutilacion en si misma no plantea dificultad 
alguna: cualquier medico/a o profesional sanitario/a puede apreciar la misma y 
ofrecer testimonio valido en el proceso penal. Sin embargo, los problemas aparecen 
esencialmente en dos mementos: a la hora de determinar en que lugar se ha llevado 
a cabo (y esto es importante para establecer la competencia del Tribunal) y para 
imputar el hecho a su(s) autor(es) o autora(s). 

Para subsanar la primera dificultad, algunos paises admiten la competencia 
de sus tribunales con independencia del lugar en el que la MGF se haya practicado, 
siempre que la victima se encuentre en un territorio bajo su jurisdiccidn (Torres 
Fernandez 2005, 943-44). Con relacidn a la autoria, tambien la mayoria de los 
paises admiten la responsabilidad de los padres, derivada de la omisidn del deber 
de cuidado o de garante de los bienes de sus hijas, se pruebe o no su participacidn 
directa en el hecho. Esta responsabilidad por omisidn, no obstante, exige dolo, 
esto es, que el padre o la madre supieran con anterioridad que la hija iba a ser 
sometida a la MGF. De ahi que el error o desconocimiento sea una circunstancia 
que haya de ser tenida en cuenta. Si los padres no saben que la practica se ha 
llevado a cabo, procedera la exencidn o la atenuacidn de la pena. 

Tambien es posible que el error se refiera a la prohibicidn: que los padres no 
sepan que el hecho esta prohibido o que, sabiendo que lo esta, crean que les asiste una 
causa dejustificacidn basada en el ejercicio legitimo de un derecho. Esta situacidn no 
es tan descabellada en el caso de migrantes que proceden paises en los que la practica 
esta muy extendida a pesar de la prohibicidn. Nuevamente, esta circunstancia podria 
dar lugar a la atenuacidn de la pena (Ropero Carrasco 2003,368-74). 
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Por ultimo, si el Derecho Penal y la sociedad en general han de reforzar su 
interes en la proteccidn de las vlctimas, es ineludible afrontar el dilema etico 
que representa la intervencion penal: la necesidad de proteger a las menores 
obliga a encarcelar a sus padres y a articular mecanismos oficiales de acogida y 
proteccidn, destruyendose el entorno familiar en un sector social especialmente 
desfavorecido. El etiquetamiento derivado de la sancidn penal representa 
igualmente un obstaculo para la mejor proteccidn de las victimas. 


3. LEGISLACION MIGRATORIA Y DE ASILO 

3.1. Asilo yMGF 


Rut Bermejo Casado (URJQ 

El documento del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos 
Humanos titulado Guias sobre las solicitudes de asilo relativas a la mutilacidn 
genital femenina senalan que “a una menor o mujer, que busca asilo por haber 
sido obligada a sufrir MGF, o por resultar probable que lo fuese, se le puede 
otorgar el estatuto de refugiado de conformidad con la Convencidn de 19 51 sobre 
el Estatuto de los Refugiados” (OACDH 2009). Estas guias tambien consideran la 
MGF como “una forma de violencia por motivos de genero que inflige un dano 
severo, tanto mental, como fisico, y constituye persecucidn”. 

En este sentido, la Resolucion del 2 defebrero de 2006 del Parlamento Europeo 
sobre la situacion actual de la lucha contra la violencia contra las mujeres y cualquier 
accionfutura, nos asegura que, a pesar de que la MGF no se menciona expresamente 
en la Directiva del Consejo 2004/83/EC de 29 de abril de 2004 por la que se establecen 
normas minimas relativas a los requisitos para el reconocimiento y el estatuto de 
nacionales de terceros paises o apdtridas como refugiados o personas que necesitan 
otro tipo de proteccidn intemacional y al contenido de la proteccidn concedida, se 
deben considerar incluidas en el concepto de actos de violencia sexual. Asi mismo, 
aunque ningiin estado de la UE (a parte de Hungria) hace referenda a la MGF en sus 
leyes sobre asilo, estas ofrecen la posibilidad de solicitarlo por el miedo fundado 
a ser sometida a esta practica, incluida la reinfibulacidn, como una forma de 
persecucidn por motivos de genero o de persecucidn espedfica del/la menor. 

Por ejemplo, el Tribunal Supremo espanol, en sus Sentencias del 15 de 
febrero de 2007, 11 de mayo de 2009 y 15 de junio de 2011, declard que “en 
aquellos supuestos en que se acredite la existencia de indicios suficientes, segun 
las circunstancias de cada caso, de que una mujer sufre persecucidn por su 
pertenencia al genero femenino, que le ha supuesto la imposicidn de practicas 
contrarias a la dignidad humana, como el matrimonio forzoso o la mutilacidn 
de un drgano genital, y que el regimen legal del pais de origen no ofrece una 
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proteccion juridica eficaz, precede la concesidn del derecho de asilo a la luz de lo 
dispuesto en los articulos 3 y 8 de la Ley 5/1984, de 26 de marzo, reguladora del 
derecho de asilo yde la condicidn de refugiado” (Perez Vaquero 2010). 

En la Union Europea otros 14 paisesya han concedido proteccion internacional 
a demandantes de asilo por motives de MGF: Austria, Belgica, Francia, Alemania, 
Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Letonia, Paises Bajos, Rumania, Eslovaquia, Suecia 
y el Reino Unido (lEIG 2013,46-47). 


3.2. Reunificacion familiar y MGF 


Julia Ropero Carrasco (URJQ 

El derecho a la reagrupacidn o reunificacion familiar es el derecho de las 
personas migrantes a mantener la unidad de su familia. Este derecho encuentra 
su justificacidn en otros derechos fundamentales, reconocidos en Tratados y en el 
Derecho Internacional de los Derechos Humanos, como son el derecho a la intimidad 
en el ambito familiar. 

En el ambito de la Union Europea, la Directiva 2003/86/CE del Consejo, de 22 de 
septiembre de 2003, sobre el derecho a la reagrupacidn familiar, tiene como objetivo 
establecer normas comunes que permitan a los familiares de los y las nacionales 
de fuera de la UE que residen legalmente en el territorio de un estado miembro, a 
reunirse con estas personas. En cumplimiento de esta Directiva, la mayoria de los 
paises europeos incluyen en su legislacidn sobre extranjeria los procedimientos 
para hacer efectivo este derecho. 

El problema que se presenta es que, en la practica, este derecho se puede 
ver seriamente obstaculizado por la prohibicidn penal de la MGF: si una persona 
migrante se plantea hacer efectiva la reagrupacidn, la posibilidad de que la 
llegada al pais en el que reside de una(s) hija(s) previamente sometida(s) a MGF, 
termine con un proceso penal y penas de carcel para el padre o la madre de las 
menores se consolida como un elemento claramente disuasorio de esta legitima 
pretension (Ropero Carrasco 2003, 384-385). 


3.3. Estigmatizacion versus integracion 

Cristina Santinho (ISCTE-IUL) 

El termino “mutilacion”, asociado con las politicas que penalizan la practica, 
ha generado intensos debates, especialmente en el marco de la antropologia 
feminista (Walley 1997). Varios autores y autoras han sefialado que el uso de 
este vocablo, combinado con la penalizacidn de la MGF, presenta el riesgo de 
estigmatizar a las familias y mujeres que la practican. 
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En este sentido, es necesario tener en cuenta algunas consideraciones: 

— En Occidente, los argumentos utilizados en los discursos relatives a la 
persecucion y acusacion penal pueden favorecer que se oculte la practica 
en vez de abandonarla, debido a que desde un punto de vista cultural, las 
familias siguen considerando que es una practica positiva que contribuye 
a la futura integracion de las ninas en la comunidad, garantizandoles un 
matrimonio socialmente adecuado. 

— El termino “mutilacion” puede ser rechazado por quienes practican la 
MGF, ya que en su opinion, esta practica representa un embellecimiento 
del drgano sexual femenino que proporcionara futures beneficios a la 
mujer casada. Por ello, algunos antrop61ogos/as y activistas ban sugerido 
el uso del termino “corte” o “circuncisidn” en lugar de “mutilacion”, con el 
fin de evitar la estigmatizacidn de las comunidades que la practican y el 
encubrimiento de la MGF. Las limitaciones discursivas son un fiel reflejo 
de la complejidad del tema. 

— Tanto la integracion de las comunidades que llevan a cabo esta 
practica en contextos occidentales como la tan deseada eliminacidn 
de la MGF deberian apoyarse en el desarrollo de acciones y politicas no 
discriminatorias ni estigmatizantes. Los proyectos sanitarios y educativos 
de erradicacidn de la practica son mas eficaces cuando logran implicar a 
las comunidades. Promover de manera generalizada el rol de la mediadora 
o mediador intercultural profesional deberia favorecer el establecimiento 
de un dialogo intercultural exitoso y el alcance de un acuerdo de todas las 
partes implicadas de cara a la erradicacidn de la MGF. 


3.4. Cooperacion intemacional y prevencion de la MGF 

Cristina Santinho (ISCTE-IUL) 

Una revision de la literatura existente muestra que las medidas adoptadas 
en el ambito de la cooperacion intemacional para la erradicacidn y prevencidn 
de la MGF no ban sido altamente eficaces. Las Naciones Unidas ban advertido de 
que, pese a la tasa de disminucidn sostenida durante las pasadas tres decadas, 
babra 63 millones de ninas con MGF mas en torno al ano 2050 como resultado 
del crecimiento demografico (UNICEF 2016). El mimero alarmante de ninas 
que son aun en la actualidad sometidas a la MGF, nos lleva a la conclusidn de 
que la cooperacidn intemacional en el ambito legal y la generalizacidn de la 
penalizacidn de la MGF en las legislaciones nacionales seguiran teniendo 
resultados limitados, a menos que se adopte una estrategia pobtica preventiva 
que tome en cuenta las profundas raices socioculturales de la practica, tanto 
en los paises de origen como entre la diaspora (Sbell-Duncan 2008; Sbweder 
2002;Tbiam 1983). 
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A pesar de que la ley preve penas para las personas responsables de haber 
sometido a una nina a la MGF, las consecuencias penales apenas se hacen sentir. 
En contextos de amplio apoyo sociocultural, se sigue denunciando muy pocos 
casos ante los tribunales. Asi, es muy improbable que las personas responsables 
y los padres y madres vayan a la carcel, lo que impide que la existencia de leyes 
penales contra la MGF const!tuya un factor disuasorio efectivo contra la practica. 
Todo ello evidencia que una prohibicidn legal por si sola no es suficiente y que el 
abandono de la practica exige que los programas preventivos pongan el enfasis 
en el dialogo social entre instituciones estatales, gobiernos locales y ONG, tanto 
en Occidente como en los palses de origen. 

La eficacia de la cooperacidn internacional para eliminar la MGF dependera 
de su capacidad para consolidar redes institucionales y asociaciones locales, 
cooptar a llderes religiosos, circuncidadoras tradicionales y otros actores 
responsables de la practica, as! como implicar a todos los y las profesionales 
claves en los centros medicos, educativos y sociales. Tambien podemos predecir 
que la eficacia en la erradicacion de la practica ira en aumento en la medida en 
que se haga hincapie en la proteccidn de las ninas con instrumentos como la 
Convencion sobre los Derechos del Nino de las Naciones Unidas (AGNU 1989) y en 
que se invierta en la escolarizacion masiva de las ninas. 


Recuadro 1. Legislacion espanola aplicable a la MGF** 


LEGISLACION ESPANOLA EN TORNO A LA FGM 


Codigo penal: 

Regulacidn especifica tras la 
reforma de 2003, por la Ley 
11/2003, de 29 de septiembre, de 
medidas concretas en materia de 
segurldad ciudadana, violencia 
domestlca e integracldn social de 
los extranjerosy tras la Ley 1/2015, 
de 30 de marzo, de Reforma del 
Codigo penal, que introduce 
entre las agravantes genericas las 
razones de genero. Esto permlte 
que las penas aplicables sean 
impuestas en su modalidad mas 
elevada si se considera que la lesion 
se basa en razones de genero. 


Titulo III, “De las lesiones” 

Artlculo 149. 

(...) 2. El que causara a otro una mutilacion genital 
en cualquiera de sus manifestaciones sera castigado 
con la pena de prisidn de seis a 12 anos. Si la vlctima 
fuera menor o persona con discapacidad necesitada 
de especial proteccidn, sera aplicable la pena de 
inhabilitacidn especial para el ejercicio de la patria 
potestad, tutela, curatela, guarda o acogimiento por 
tiempo de cuatro a 10 anos, si el juez lo estima adecuado 
al interes del menor o persona con discapacidad 
necesitada de especial proteccidn. 

Artlculo 22. Son circunstancias agravantes: 

(...) 4.- Cometer el delito por motivos raclstas, 
antisemltas u otra clase de discriminacidn referente a 
la Ideologla, religidn o creencias de la vlctima, la etnla, 
raza o nacidn a la que pertenezca, su sexo, orientacidn o 
identidad sexual, razones de genero, la enfermedad que 
padezca o su discapacidad. 
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Tabla elaborada por Julia Ropero Carrasco. 
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Ley Organica del Poder Judicial: 

El articulo 23 de la Ley Organica 
del Poder Judicial establece la 
competencia de los tribunales 
espanoles en atencldn a los 
siguientes crlterlos: territorlalidad, 
personalidad activa, de proteccion de 
Intereses y princlpio de unlversalldad 
o de justicia mundiaP®. 


Ley de Enjuiciamiento Criminal. 

Obllgaclon de denunciar los hechos. 


Articulo 23. (Version vigente tras la reforma 
introducida por la Ley Organica 1/2014) 

1. En el orden penal correspondera la jurlsdlccion 
espanola el conocimiento de las causas por delitos y 
faltas cometldos en terrltorio espanol o cometidos a 
bordo de buques o aeronaves espanoles, sin perjulcio 
de lo previsto en los tratados internacionales en que 
Espana sea parte. 

(...)4. Igualmente, sera competente la jurisdiccidn 
espanola para conocer de los hechos cometldos por 
espanoles o extranjeros fuera del terrltorio nacional 
susceptibles de tiplficarse, segun la ley espanola, 
como alguno de los siguientes delitos cuando se 
cumplan las condiclones expresadas. 

(...)1. Delitos regulados en el Convenio del Consejo 
de Europa de 11 de mayo de 2011 sohre prevencidn 
y lucha contra la vlolencia contra las mujeres y la 
violencia domestica, siempre que: 

1. - el procedimiento se dirija contra un espanol; 

2. - el procedimiento se dirija contra un extranjero 
que resida habitualmente en Espana; o, 

3. ° el delito se hubiera cometldo contra una vlctlma 
que, en el momento de comisidn de los hechos, tuviera 
nacionalidad espanola o residencia habitual en 
Espana, siempre que la persona a la que se impute la 
comisidn del hecho dellctivo se encuentre en Espana. 
Como la mutilacidn genital femenlna es un delito, ha 
de tenerse en cuenta lo dispuesto en el articulo 262 
de la Ley de Enjuiciamiento Criminal: 


En el caso de la Mutilacidn Genital Femenina, se planted la posibilidad de que ante la denuncia 
y procesamiento, para evitar el juicio, pudiera ser alegado por los imputados que los hechos se habian 
cometido en el pais de origen, antes de venir a Espana, o en un viaje de vacaciones, impidiendo asi que 
ios Tribunaies espanoies conocieran ei asunto. Ante ello, se procedid a reformar el articulo 23 de la Ley 
Organica dei Poder Judicial para dar cabida a la persecucidn de las mutilaciones incluso si se habian co¬ 
metido en el extranjero, al quedar sometidas a la jurisdiccidn universal. De esta manera, tras la Reforma 
de 2005, la MGF fue incluida en el numero 4 del articulo 23, como uno de los graves delitos que permite la 
justicia mundial, quedando el articulo 23 de la siguiente manera: 

Articulo 23. (Versidn vigente entre el 10/07/2005 y el 20/11/2007) 

(...) 4. Igualmente sera competente la jurisdiccidn espanola para conocer de los hechos cometidos 
por espanoles o extranjeros fuera del terrltorio nacional susceptibles de tiplficarse, segun la ley penal es¬ 
panola, como alguno de los siguientes delitos: 

(...) g) Los relativos a la mutUacidn genital femenina, siempre que los responsables se encuentren en Espana. 

Sin embargo, los problemas internacionales y diplomaticos planteados por la aplicacidn de este 
principio por parte de los Tribunales espanoles, favorecid una nueva reforma con el objetivo de limitar el 
alcance de la jurisdiccidn universal, en 2014 (Ley 1/2014, de 13 de marzo, de Reforma de la Ley Organica 
del Poder Judicial), de manera que la competencia de los Tribunales espanoles en estos casos ya no puede 
sustentarse unicamente en el principio de justicia mundial frente a la gravedad de los hechos, sino que se 
exlge un vinculo de conexidn con Espana y la ausencia de conflictos con otros Estados. Con esta reforma, 
la MGE ya no aparece expresamente mencionada, aunque pudiera ser uno de los supuestos que permite la 
jurisdiccidn de los Tribunales espanoles, al consistir en un acto de violencia de genero. 
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Ley 26/2015, de 28 de julio, de 
modificacion del sistema de 
proteccion a la infancia y a la 
adolescencia. 


Ley 12/2009, de 30 de octubre, 
reguladora del derecho de asilo 
y de la proteccion subsidiaria 

La Ley de asilo no reconoce 
expresamente a la FGM como causa 
que permlta adquirir la condicidn 
de refugiado, requisite previo para 
sollcltar el derecho de asilo. Pero 
algunas sentencias han admitido 
que la FGM puede ser entendida 
como una circunstancia de 
persecucidn por pertenencia a un 
grupo (sobre la base del genero), o 
persecucidn basada en razones de 
genero y han concedido el asilo. 


“Los que por razdn de sus cargos, profeslones u oficlos 
tuvieran noticia de algun delito publico, estaran 
obligados a denunciarlo inmediatamente al Ministerio 
Fiscal, al tribunal competente, al juez de Instruccidn y, 
en su defecto, al municipal o al funcionarlo de policia 
mas proximo al sltio, si se tratase de un delito flagrante". 
El articulo 355 de esta Ley menciona de modo 
expbclto la obligacidn de las y los profesionales de 
la medicina en este sentido: “Si el hecho criminal 
que motive la formacion de una causa cualquiera 
consistiese en lesiones, los medicos que asistieran al 
herido estaran obligados a dar parte de su estado”. 

Articulo 11. Principios rectores de la accidn 
administratlva. 

(...)2. Seran principios rectores de la actuacidn de los 
poderes publlcos en relacidn con los menores: a) La 
supremacia de su interes superior, b) El mantenlmlento 
en su famllia de orlgen, salvo que no sea conveniente 
para su interes, en cuyo caso se garantizara la adopclon 
de medldas de proteccion familiares y estables 
priorizando, en estos supuestos, el acoglmlento 
familiar frente al institucional. c) Su Integracion 
familiar y social, d) La prevencidn y la deteccion 
precoz de todas aquellas situaclones que puedan 
perjudlcar su desarrollo personal, e) La sensibUlzacion 
de la poblacidn ante situaclones de desproteccion 
(...) i) La proteccion contra toda forma de violencia, 
incluido el maltrato fislco o psicologico, los castlgos 
fislcos humlllantes y denigrantes, el descuido o trato 
negllgente, la explotaclon, la realizada a traves de las 
nuevas tecnologias, los abuses sexuales, la corrupcion, 
la violencia de genero o en el amblto familiar, sanitario, 
social o educative, incluyendo el acoso escolar, asi como 
la trata y el trafleo de seres humanos, la mutilacion 
genital femenina y cualquier otra forma de abuse (...). 

Articulo 2. El derecho de asilo. 

El derecho de asilo es la proteccion dispensada a 
los nacionales no comunitarios o a los apatridas a 
quienes se reconozca la condicidn de refugiado en los 
termlnos definldos en el articulo 3 de esta Ley y en la 
Convencidn sobre el Estatuto de los Refugiados, hecha 
en Glnebra el 28 de julio de 1951, y su Protocolo, 
suscrito en Nueva York el 31 de enero de 1967. 
Articulo 3. La condicidn de refugiado. 

La condicidn de refugiado se reconoce a toda 
persona que, debido a fundados temores de 
ser perseguida por motivos de raza, religidn, 
nacionalidad, opiniones politicas, pertenencia a 
determinado grupo social, de genero u orientacldn 
sexual, se encuentrafuera delpais de su nacionalidad 






Capitulo V. Derecho Intemadonal, Derecho Penal y Derecho Migratorio y de Asilo 


119 


y no puede o, a causa de dichos temores, no qulere 
acogerse a la proteccion de tal pals, o al apatrida 
que, careclendo de nacionalidad y hallandose 
fuera del pals donde antes tuviera su residencla 
habitual, por los mismos motivos no puede o, a 
causa de dichos temores, no qulere regresar a el, y 
no este incurso en alguna de las causas de exclusion 
del artlculo 8 o de las causas de denegacion o 
revocacion del artlculo 9. 


Recuadro 2. Sentencias sobre la MGF dictadas por tribimales nacionales^" 

SENTENCIAS Y RESOLUCIONES DE LOS TRIBUNALES ESPANOLES SOBRE MGF 

Jurisdiccion Penal 

Sentencias del Tribunal 
Supremo 

y de la Audiencia Nacional 

Sentencia del Tribunal Snpremo 939 / 2013, de 
16 de diciembre. Absuelve a la madre de una nina 
mutilada, llegada de Senegal, del delito de lesiones 
graves, alegando error de la prohibicion penal, quien 
previamente habia sido condenada. 

— La Sentencia de la Audiencia Nacional 36 / 
2012, de 24 de julio, habia absuelto al padre de 
la nina, quien habia inmigrado en primer lugar 
a Espana, invocando el desconocimiento de la 
situacldn. 

— La Sentencia de la Audiencia Nacional 9 / 2013, 
de 4 de julio, sin embargo, condeno a la madre, 
al considerar que la madre no podia alegar 
desconocer la mutllacion de su hija. 


Sentencia del Tribunal Snpremo 835 / 2012, de 
31 de octubre. Condena por un delito de lesiones 
graves los padres de una nina mutilada, ambos de 
origen gambiano, rechazando la invocacion del error 
de prohibicion o de motivos culturales. 


Sentencia del Tribunal Snpremo 399 / 2014, de 8 
de mayo. Condena por un delito de lesiones graves 
los padres de una nina mutilada, ambos de origen 
gambiano, rechazando la invocacion del error de 
prohibicion. 


Sentencia de la Audiencia Nacional 5 / 2014, 
de 24 de febrero. Absuelve a los padres de una 
nina mutilada alegando ausencia de dolo, de 
conocimiento e intencion de causar lesiones. 
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Tabla elaborada por Julia Ropero Carrasco. 
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Jurisdiccion Civil Sentencia 305 / 2010, de 11 de mayo, de la 

Audiencia Provincial de Barcelona. Confirma la 
prohibicion de trasladar a una menor desde Espana 
a Gambia ante el riesgo de la practica de la MGR 

Anto n® 26 / 2012, de 13 de marzo, de la 
Andiencia Provincial de Barcelona. Probibe la 
salida de Espana de una menor ante el riesgo de la 
practica de la MGR 

Anto n® 274 / 2005, de la Audiencia Provincial de 
Baleares. Probibe la salida de Espana de una menor 
ante el riesgo de la practica de la MGR. 

Auto n® 24 / 2004, de la Audiencia Provincial de 
Girona. Probibe la salida de Espana de una menor ante 
el riesgo de la practica de la MGR. 

Admite: Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de 
mayo de 2009. Declara Improcedente la denegacion 
de asilo llevada a cabo por el Mlnisterio del Interior 
(Resolucidn de 11 de abrU de 2004) y anula la 
Sentencia de la Audiencia Nacional de 24 de marzo 
de 2003, que babia recbazado el asUo pero babla 
concedido la permanencia por razones bumanitarias. 
El Tribunal Supremo concede el asilo. 

Admite: Sentencia de la Audiencia Nacional de 24 
de noviembre de 2014. Concede el derecbo de asilo. 


Admite: Sentencia de la Audiencia Nacional de 21 
de junio de 2006. Concede el derecbo de asilo. 

Rechaza: Auto del Tribunal Supremo de 17 de 
julio de 2014. 

Rechaza: Sentencia del Tribunal Supremo de 
4 de julio de 2008. Rechaza la concesion de asilo 
alegando la falta de veroslmilitud de la alegaclon. 

Rechaza: Sentencia del Tribunal Supremo de 2 
de febrero de 2015. Rechaza la concesion de asilo 
alegando la falta de veroslmilitud de la alegaclon. 

Rechaza: Sentencia de la Audiencia Nacional de 
10 de febrero de 2004. Rechaza la concesion de asilo 
alegando la falta de verosimllltud de la alegacidn. 


Jurisdiccion Contencioso 
-Administrativa. Rechazo o 
admision de asilo referidos a 
la MGR 
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Recuadro 3. Ejercicios practices para su uso en clase 


1. Ej ercicio practice n- 1: 

El alumnado debe leer cuidadosamente las disposiciones del Codigo Penal relatlvas a 
la MGF y tratar el siguiente case. 

Un senegales reside desde hace anos en el pals del alumnado y se le ha concedido el 
derecho a la reunlficacion familiar. Su esposa y sus hijas han llegado reclentemente. 
Cuando la nina mayor, de ocho anos, acude a un centre sanltario del pais por primera 
vez, el medico o la medlca llega a la conclusion de que ha sido sometida a una MGF 
y presenta una denuncia. Mientras que se exculpa al padre, se arresta a la madre 
acusada de haber provocado danos a la nina a ralz de la practica cuando la nina se 
encontraba en Senegal bajo su custodla. 

El alumnado se dlvidira en dos grupos: Un grupo, que asumira el papel de la Fiscalia, 
defendera la incriminacion de la madre. Otro grupo preparara la defensa de la madre. 
Actuara de forma colectlva como abogado de la defensa y tendra en cuenta los 
elementos relacionados con la proteccion de la nina. En el debate, el alumnado debera 
hacer hincapie en los derechos contrapuestos que estan en juego (los de la madre, los 
de la hija y los de la hlja menor, de tres meses, que no ha sido sometida a la MGF). 

2. Ej ercicio practico n- 2: 

D.B., cludadana nigeriana, ha solicitado asilo al Ministerio del Interior de Espana. 
En su solicitud, declard que nacio en Uselu, una ciudad al sur de Nigeria, cerca 
de Benin City. Explied que, en su pueblo, su padre le concerto un matrimonlo 
con un hombre de confesion musulmana mucho mayor que ella, que gozaba de 
un buen estatus socloeconomico y que ya estaba casado con otras dos mujeres 
jdvenes. Previamente le fue practicada la mutilacion genital femenina. Para evitar 
el matrimonio y ante el riesgo de la practica para sus hijas, huyo a Togo y Ghana 
y posteriormente a Espana. En la actualidad vive en Valencia y mantlene una 
relacion de pareja. 

El Ministerio del Interior, en su Resolucibn de 14 de abril de 2004, denegd la 
solicitud de asilo de la interesada por cuanto su declaracion resultaba inverosimil e 
incongruente y no existian pruebas de persecucion. La solicitante apelo la decision 
ante el Tribunal Superior quien le denego parcialmente el derecho de asilo en su 
sentencia de 24 de marzo de 2006. Sin embargo, despues de admitir la prueba de 
la MGF, el tribunal concedid a la solicitante el permiso para residir en Espana por 
razones humanitarias para lo que se baso en el articulo 17.2 de la ley del derecho 
de asilo y de la proteccidn subsidiaria. La solicitante apeld la decisidn de nuevo y 
para ello adujo una violacion del articulo 3.1. de la ley del derecho de asilo y de la 
proteccidn subsidiaria y del articulo 1.A.2 de la Convencion de Ginebra. Segun la 
solicitante, cumplla con los requisites para la obtencidn del estatus legal de refugiada 
(danos fisicos y psicoldgicos debidos a la MGF y riesgo de un matrimonio forzado). 

El Tribunal Supremo, en su sentencia de 11 de mayo de 2009, da la razdn a la recurrente, 
estimando que una situacidn de desproteccidn y marglnacidn social, polltica y jurldica 
de las mujeres en su pais de origen, que vulnere de forma evidente y grave sus derechos 
humanos es causa de asilo; al mismo tiempo, senala que la persecucldn por razdn de 
sexo resulta encuadrable sin duda entre las persecuciones sociales. Afirma el Tribunal 
que en Nigeria es habitual la practica de la mutllacldn genital femenina mas alia de 
la infancia y que las mujeres no encuentran frente a estas practlcas inhumanas una 
proteccidn eficaz en el sistema legal del pais. Le concede, en consecuencia, el asilo. 
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En otro caso, el Tribunal Supremo, en la sentencia de 4 de julio de 2008, rechaza la 
concesldn de asilo a una nigeriana que relata lo siguiente en su petlcidn: Vivla en 
Warrl, y cuando tenia doce anos su padre aceptd casarla con un senor que la pretendla 
y quiso obligarla a someterse a la MGE Ella se nego y fue golpeada varias veces hasta 
que consiguio hulr con la ayuda de su madre y de una amiga. El tribunal rechazd la 
sollcitud al considerar que no se habla aportado la suflciente informacldn sobre la 
sltuacion geopolltica de Nigeria para justificar el asilo. 

Preguntas: 

1. Teniendo en cuenta las normas nacionales e internaclonales sobre el asilo, ^esta 
debidamente fundada la denegacidn del mismo en estos casos? 

2. Valora criticamente (con argumentos a favor o en contra) el hecho de que la 
situacion de Nigeria en torno a la proteccidn de los derechos de las mujeres sea 
tenida en cuenta de forma dispar en ambas sentencias. 

3. Si se concede el asilo a la mujer nigeriana por haber sido sometida a la MGE 
(hecho que ocurre en la primera sentencia), ^hasta que punto esta decision es 
compatible con las medidas dirigidas a castigar a las madres, tambien mutlladas, 
que began con sus hijas mutiladas a Espana? 


Recuadro 4. Evaluacion 


1. Seleccione y analice dos sentencias judlclales sobre la MGE, una condenatoria y una 
absolutoria, procedentes de un tribunal estatal o autonomico. Puede hacer referenda 
a la legislacion y jurisprudencla de ambito nacional, regional y/o internacional. De su 
opinion teniendo en cuenta los dilemas que las diferentes decisiones plantean. 

2. Conteste a las siguientes preguntas: 

Considera que el Codlgo Penal es un instrumento util para combatir la MGE? 
iQue riesgos conlleva la intervencion penal? 

iQue principles legales deberian prevalecer en la penallzacion de quienes realicen 
una MGE? 

Ilustre sus respuestas con aplicaciones practicas reales o ficticlas. 
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Capitulo VI. 

Trabajo social, Educacion y Psicologia 


Objetivos didacticos: 

1. Mejorar las competencias culturales del alumnado en trabajo social, educacion y 
psicologia respecto de las cuestiones relativas a la MGF; 

2. Promover el dialogo intercultural en temas delicados como la MGF; 

3. Encontrar estrategias para atender y apoyar a las nlnas y mujeres sometldas a MGF; y 

4. Fomentar el debate y la discusidn mediante casos criticos y ejemplos problematicos. 


Sumario: 

1. Trabajo social (Cecilia Gallotti, RomaS) 

1.1. Aspectos generales 

1.2. Aspectos practicos 

1.3. Aspectos criticos 

1.4. Dilemas 

1.5. Orlentaclones 

2. Educacion (Valentina Vitale, Roma3) 

2.1. Aspectos generales 

2.2. Aspectos criticos 

2.3. Orlentaclones y sugerencias 

3. Psicologia (CarlaMoleiro, ISCTE-IUL) 

3.1. Introduccion general, referencias teoricas 

3.2. Aspectos practicos 

3.3. Orientaciones para la evaluacion 

Recuadros: 

Extractos de entrevista (Gallotti, 2009) 

Debata los diferentes puntos de vista: ^hablar o no hablar de ello? 

Debata el slguiente dilema: “iCdmo podria descubrir sus autentlcos pensamientos?" 

Sugerencias para el estudio de casos 

Una sugerencia para el estudio de un caso en el aula 

Debata el slguiente dilema 

Referencias bibliograficas 
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1. TRABAJO SOCIAL 


Cecilia Galloti {Roma3) 


1.1. Aspectos generales 

El compromiso para acabar con la MGF en contextos de migracion ha 
puesto de manifiesto la necesidad de una mayor coordinacion entre el sector 
social y el sector sanitario, asi como la necesidad de un cambio de enfoque de 
una perspectiva exclusivamente clinica a otra que aborde el fenomeno en toda 
su complejidad sociocultural. Hoy en dia, las politicas sociales de los paises de la 
UE ban incorporado el problema de la MGF: ya no solo inciden en la oposicidn a la 
practica, sino tambien en la prevencidn de la misma, a fin de lograr la integracidn 
social de las mujeres y ninas implicadas. 

Mas alia de las diferencias significativas que existen entre las estrategias 
adoptadas, es posible identificar puntos comunes en el trabajo social de prevencidn 
de la MGF: el uso de redes integradas de actuacidn social y sanitaria como base 
para la accidn coordinada; la organizacidn de procedimientos de recepcidn y 
servicios de apoyo especializados; la formacion de las y los trabajadores sociales; y 
la realizacidn de actividades educativas en colegios y asociaciones juveniles. 


1.2. Aspectos practices 

Redes locales integradas de actuacidn socialy sanitaria 

Eos principales objetivos de las redes integradas son: 

— coordinar los esfuerzos en el ambito social y sanitario como los servicios 
de ginecologia, obstetricia, pediatria, medicina general, enfermeria, 
sexologia, psicologia, trabajo social, educacidn y mediacidn; pero tambien 
con los y las profesionales que trabajan el area del asilo politico y el trafico 
de personas; 

— integrar las acciones de los diferentes agentes (otros servicios y asociaciones) 
a nivel local y nacional; y 

— hacer un trabajo de difusion efectivo para informar y sensibilizar a las 
mujeres y a sus familias sobre la prevencidn de la MGF de forma coherente 
y sistematica. 

Este ultimo punto es delicado, evidentemente. For una parte, la informacidn 
acerca de los aspectos legates y sanitarios brinda a las mujeres la capacidad de 
entender como la circuncisidn femenina a la que fueron sometidas es interpretada 
en los paises de acogida. For otra parte, la comunicacidn para la prevencidn 
puede estigmatizar y, por consiguiente, provocar resistencias culturales. 
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Los mensaj es unilaterales de prevencion construidos de “arriba abajo” no suelen 
tener en consideracion las relaciones interculturales que subyacen en la MGF. For 
esta razon, muchas redes ban introducido proyectos participativos y comunitarios 
con la ayuda de mediadoras y mediadores y de femmes-relais. Se entiende que 
muchas de las muj eres implicadas consideran la MGF como un asunto privado, por lo 
que su abordaje desde el ambito publico no suele darse por sentado. 


Procedimientos de recepcidn especializados 

Algunos contextos resultan de especial relevancia para la labor de prevencion: la 
atencidn sanitaria, el embarazo y el parto; los centros de asesoramiento para jdvenes 
en los que se imparte educacion sexual; y los centros de acogida de solicitantes de 
asilo politico. 

Respecto a los centros sanitarios, cabe senalar que algunos hospitales 
y centros medicos que reciben a un gran mimero de mujeres con MGF estan 
equipados con sistemas especiales para practicar desinfibulaciones relacionadas 
con el parto (y las posibles/posteriores peticiones de reinfibulacidn) y en algunos 
casos, estan tambien preparados para prestar asesoramiento psicologico. 

Respecto a los servicios sociales, los centros especializados no son 
estrictamente necesarios, pero como ban demandado algunas asociaciones 
nacionales e internacionales (GAMS Belgica eINTACT 2014), se deberianombrar 
y formar a “personal de referenda” que pueda acompanar y aconsejar a los 
demas trabajadores y trabajadoras de los centros sociales que atienden casos 
de MGF. Ademas, se ha abogado por crear equipos de mediadoras y mediadores 
interculturales y bderes y lideresas comunitarias para tratar el tema de la MGF 
desde un enfoque sensible a las culturas de las mujeres y ninas que ban sido o 
pueden ser sometidas a la practica. 


Sensibilizacion yformacion de profesionales 

Aunque en algunos contextos ya se imparte formacion especializada, las y los 
profesionales sanitarios y sociales siguen sintiendose poco competentes respecto 
a laMGF (Simonelli et al. 2013). Se preguntan cual es su papel, el deber que tieneny 
el alcance del secreto profesional, que enfoque es el mas apropiado, etc. 

Los objetivos generales de la formacion de las y los trabajadores sociales 
sobre MGF son los siguientes: 

— aumentar sus conocimientos sobre la variabilidad de los contextos de la 
practica; 

— mejorar sus competencias en la interaccidn con mujeres con MGF; y 

— dotarles de tecnicas de entrevista para el dialogo interpersonal cuando se 
relacionan con las familias. 
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Se puedehacer hincapie en algunos objetivos especificos. 

La formacion de las y los trabajadores sociales debe transmitir conocimientos 
y orientaciones practicas sobre la MGF y aportar una comprension mas compleja 
y crltica del fenomeno en si. En especial, debe: 

• situar la MGF en una matriz mas amplia de representaciones culturales 
de la salud, la sexualidad y las practicas de modificacidn del cuerpo, 
considerando los cambios histdricos y culturales de las “tradiciones” en 
un panorama global; 

• aportar conocimientos sobre la variabilidad territorial, la pluralidad de 
las historias de migracion y las diferencias en los contextos vitales de las 
mujeres con MGF; 

• tener en cuenta el sistema especlfico de poder, genero y edad, as! como 
las negociaciones dentro de las familias y grupos a los que pertenecen 
las mujeres; y 

• considerar los puntos de vista de las mujeres acerca de los servicios 
sociales y sanitarios, las modalidades de acceso y el uso de los mismos, 
sus percepciones y necesidades en relacidn con el tratamiento medico 
de la MGF y de forma mas general, con sus interacciones culturales. 


1.3. Aspectos criticos 

La labor de prevencidn no puede contemplarse como un proceso 
unidireccional. La investigacion etnografica sobre los puntos de vista de las 
mujeres migrantes con MGF muestra que actualmente la “tradicion” se sitiia 
ahora en un contexto global e integrado de significados multiples, en el que las 
funciones de la practica evolucionan y el paradigma del juicio negative, al menos 
al principio, se convierte en hegemonico. Este hecho tiene el poder de generar 
algunas contradicciones y nuevas vulnerabilidades relacionadas con el estigma y 
las relaciones interculturales. 

De hecho, en el contexto de los servicios sociales, situar las relaciones 
interculturales en el “marco de la ayuda humanitaria” (Fusaschi 2015) y la 
MGF en un marco conceptual de “condena”, es un lugar comiin entre los y las 
profesionales. Se ha ohservado que ello no solo entorpece la participacion de las 
mujeres en los programas de prevencidn, sino que contribuye asimismo a crear 
vulnerabilidades especlficas relacionadas con el estigma de “estar circuncidada 
y por lo tanto, ser motive de censura”. 

Las mujeres circuncidadas no pueden considerarse objetos de las estrategias 
de apoyo por parte de “otras” mujeres, presuntamente mejores y “mas libres”. La 
labor de prevencidn debe desarrollarse en un marco de alianza y no de ayuda, 
y reconocer que las mujeres con MGF buscan una mayor participacidn, que 
constituyen sus propias asociaciones con mucho esfuerzo y que denuncian sus 
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problemas a pesar de la falta de espacios piiblicos. En resumen, se trata de crear 
una nueva estrategia comun sobre la “integridad” del cuerpo y la “integracidn” 
social. 


1.4. Dilemas 

Muchos trabajadores y trabajadoras sociales “descubren” la MGF cuando 
acompanan a las mujeres en sus revisiones ginecologicas rutinarias. Incluso en 
los centres de salud, salvo en caso de parto, los y las profesionales no reconocen 
facilmente la MGF, sobre todo los cases de escisidn. Uno de los dilemas mas 
frecuentes es lo que llamamos “el ciclo de la negacion”. 


Extractos de entrevistas (Gallotti 2009) 

Un glnecologo que trabaja en un servicio publico de salud: 

“Cuando estoy realizando la consulta, pregunto que ha ocurrido, como y por que, pero 
evitan responder a [la pregunta] y sonrien sin entrar en detalles. No se si es reticencia o 
si ni siquiera entienden lo que les pregunto, como si les preguntara por que tienen una 
oreja”. 

Una mujer nigerlana, usuaria del servicio; 

“Es la primera vez que esos trabajadores y trabajadoras ven a las mujeres. Las miran 
con extraheza y no saben que decir, y yo me siento un poco...avergonzada porque 
incluso ahora, si tengo que ir a una visita medica, se que van a pensar mal, si-‘iQue es 
esto?'van a preguntar, isolo porque no saben nada sobre ello! Asi que lo miran como si 
fuera algo extraho -jDios, esto es asqueroso!’- ipero si veo un medico negro como yo, 
no me pasa!" 


Fa idea preconcebida de la MGF como un “tabu cultural” puede convertirse en 
una arma de doble file con efectos paradojicos: las dos partes parecen apresadas 
en un silencio mutuo en el que una cree que la otra no quiere hablar de la practica. 
Sin embargo, segun el conocido axioma de la teoria de la comunicacion, “uno/a 
no puede no comunicar”. Todo lo que se calla acerca de la MGF genera de forma 
inevitable interpretaciones vagas, estereotipos y malentendidos, lo cual acaba 
incrementando la distancia y la incomprension entre el o la trabajadora social y 
la usuaria. 
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Ejercicios prdcticos para utilizar en el aula 


Debata las diferentes respuestas 
iQue es mejor? ^Hablar o no hablar de ello? 

• Respetar el supuesto tabii cultural y evitar los problemas que podrlan crear 
el hecho de nombrar la MGF de forma Inapropiada y herir as! la privacidad e 
intimidad de las mujeres. 

• Hablar de ello, porque ser consciente del problema es un elemento fundamental 
para la prevencidn y la renuncia a la practica de la MGF en las ninas. 

• "Preguntar e investigar es necesario, /pero no hacefalta llamar a tanta gente! Es un asunto 
personal -/personal!- asi que usted pregunta y yo le explico lo que es”(Extracto de una 
entrevista con una mujer somall en una investigacidn etnografica, en: GaUotl 2009). 


Debata el siguiente dilema 

“iComo podria descubrir lo que piensan realmente?" 

Esta fue la pregunta que se hizo Christine Walley durante su trabajo de campo en 
Kenia (Walley 1997), al interpretar el rechazo de las mujeres a hablar de la MGF como 
consecuencia del hecho de que no la pueden criticar en puhlico. 

En los palses de acogida, los y las profesionales se hacen la misma pregunta cuando 
coinclden con mujeres que han sido sometldas a la MGF, pero la causa de su reticencia 
a hahlar parece haherse invertido, ya que ahora se deriva del hecho de que no pueden 
criticarlos a ellos/ellas. Dehata esta aparente paradoja. 


Sugerencias para el estudio de cases 

Una mediadora que trahaja en un centro de ayuda frecuentado por mujeres con MGF 
“confiesa” a una companera de su confianza que tlempo atras practied circuncisiones 
tanto masculinas como femeninas en su pals. 

“— ^Cuando eraspequena viste a tu padre hacerlo? 

— Si, si, pero aqui ya no lo hago. No, mi padre no era medico - es algo que aprendio 
de su padre. Se transmite de padres a hijos. Me explico que la circuncision de la 
mujer era mdsfdcil. Los labios menores se extirpan desde la base... extirpas esto y lo 
otro, despues extirpas un poco de clitoris - te llevas un poco, un trozo, y ya esta. En 
cambio, con los hombres, es necesario tirar hasta arriba, y despues cortas... tambien 
pierde sangre, lo atan con un hilo - usamos hilo. Aqui, lo hacen en casa, no saben 
como hacerlo o no tienen el instrumental adecuado, pero aqui solo hago agujeros 
en las orejas, eso es lo unico que hago, no hago nada mas" (Gallottl 2009). 

Debata las diferentes reacciones que puede suscitar este caso: 

• Denunciar el asunto a la dlreccldn del centro o considerarlo un secreto profesional. 

• Vlgilar a la mediadora para ver si miente o si engana al centro de asistencla social, o 
tratar de encontrar una manera de poner en valor sus competencias. 

Enumere otras situaciones similares. Interprete los roles de la mediadora y la companera 
de trahajo de forma alternada para explorar sus emociones y los reflejos de sus propias 
reacciones ante la confesidn de la mediadora. 
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1.5. Orientaciones 

Es precise reflexionar acerca del significado del silencio y de edmo las 
mujeres lo utilizan. En determinados contextos, el silencio puede ser subversive. 
La supuesta reticencia de las mujeres a hablar de la MGF con los y las trabajadoras 
sociales puede estar relacionada no solo con una comprensible necesidad de 
protegerse y de salvaguardar la esfera privada y la integridad social, sine tambien 
con el estigma intercultural y con la dificultad de gestionar la pertenencia 
multicultural en un mundo que juzga la MGF como una “barbaridad”. 

Cabe senalar que el propio sistema socio-sanitario, con sus categorizaciones 
institucionales, forma parte del proceso de cambio en curso. For lo tanto, para 
llevar a cabo una intervencion adecuada es necesaria la reflexion critica sobre el 
propio servicio, sulenguajey susideologias. 

La MGF debe considerarse como un problema clave que debe prevenirse 
pero tambien. en los contextos migratorios, como una pieza de un sistema 
de interacciones del que los servicios sociales forman parte. En este sentido, 
para los trabajadores y trabajadoras sociales, es fundamental ejercitar la 
descentralizacidn cultural y mejorar las competencias interculturales. 


2. EDUCACION 


Valentina Vitale (RomaB) 


2.1. Aspectos generales 

El entorno educativo es otro sector crucial para la prevencidn de la MGF. 
Como relacionarse con las ninas y mujeres procedentes de las comunidades que 
practican la MGF, es un asunto complejo, sumamente delicado y controvertido 
a la vez. La esfera privada e intima de la familia debe tenerse en cuenta. No en 
vano, a raiz de algunos experimentos que se ban realizado en paises de origen, 
ban surgido serios debates. En varios paises africanos (por ejemplo, Burkina 
Faso^^), algunos colegios ban adoptado procedimientos como el de examinar los 
genitales de las ninas durante las revisiones medicas escolares, un protocolo que 
ba sido considerado como discriminatorio y traumatico para la nina en situacidn 
de riesgo. Tal vez, en estos casos, entablar un dialogo con las ninas durante las 
revisiones medicas, e incluso con los padres y las madres, sea una estrategia 
menos invasiva y un camino mas idoneo. 


Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ) GmbH 2011. “Ending Femaie 
Genitai Mutiiation.”. Ultimo acceso el 1 de diciembre de 2016. https://www.giz.de/expertise/downloads/ 
giz2011-en-fgm-bildung.pdf. 
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Hasta ahora ha sido en los paises de destine de los flujos migratorios donde se 
ha hecho especial enfasis en la estrategia educativa. Por una parte, la confrontacion 
con las estmeturas sociales y culturales del pais de acogida puede favorecer que se 
tome consciencia del dano ocasionado por este tipo de operaciones y que las y los 
migrantes se pregunten por que estas practicas todavia subsisten. Por otro lado, la 
presidn ejercida sobre las familias puede acrecentarse en contextos en los que se 
sienten con el deber de proteger su “identidad cultural” y sus propias tradiciones. 
La practica de la MGF puede en efecto ser percibida, tanto por los padres y madres 
como por las hijas, como una reafirmacion cultural y un modo de mantener 
a las familias simbolicamente unidas a sus raices, a fin de que sean socialmente 
aceptadas a su regreso a los paises de origen. 

Puesto que estas ninas asisten al colegio en los paises de acogida, los equipos 
directivos y docentes deben implicarse en las iniciativas y acciones de formacion 
y sensibilizacion sobre MGF. El aumento de los movimientos migratorios en 
los ultimos anos ha generado un importante debate sobre la integracion del 
alumnado migrante en los paises de acogida. La escuela es una institucion que 
contribuye a integrar de forma dinamica a los y las migrantes: es una de las 
primeras instituciones con las que las familias migrantes establecen una relacidn 
estable y ademas, se crea un vinculo educativo y relacional entre las partes 
implicadas. 

El entorno escolar constituye un contexto privilegiado para la integracion 
social y suele ser considerado por otras instituciones como un lugar idoneo para 
iniciar el debate, dar informacidn y contribuir a la prevencion de la MGF. Por ende, 
se considera que se deberia proporcionar a los establecimientos escolares, los 
conocimientos, habilidades y medios apropiados para identificar a las ninas que 
se encuentran en una situacion de riesgo y emprender las acciones oportunas en 
lo relative a las intenciones de sus familias al respecto de la practica. 


2.2. Aspectos criticos 

Seguramente, las y los pedagogos tienen los conocimientos y las herramientas 
para gestionar cases de MGF aunque, de acuerdo con las estadisticas, rara vez lo 
hacen. Desde un punto de vista critico, es importante advertir que muchos programas 
de sensibilizacion, prevencion y vigilancia de la MGF en contexto escolar, tienden a 
esencializar su componente violento, propagar la preocupacidn social y ahondar en 
los estereotipos negatives sobre el continente africano. Por consiguiente, se acaba 
agravando el fendmeno de discriminacion del alumnado procedente de las zonas 
donde se practica la MGF. 

Una primera recomendacion que se desprende de esta constatacidn es que 
la formacion del profesorado y la labor de sensibilizacion del alumnado y sus 
familias no deberian abordar la MGF como un tema aislado, sino dentro de un 
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problema mas amplio como es la violencia de genero. El papel de las escuelas 
y del profesorado es el de integrar y optimizar la socializacion de todas y todos 
los alumnos (con sus distintas experiencias vitales y origenes culturales) y de 
minimizar los procesos de exclusion y discriminacidn. 

For lo tanto, es fundamental que el profesorado y el personal escolar esten 
formados y preparados para: 

— gestionar las diferencias culturales y linguisticas, as! como las dificultades 
de aprendizaje, con el fin de evitar generar un metodo de analisis que no 
sea homogeneo; 

— implantar modelos educativos que reconozcan la diversidad para ayudar 
tanto al alumnado como a sus familias, a superar posturas asimilacionistas 
o etnocentricas; 

— reducir los problemas de integracion escolar; y 

— contribuir a la disminucion del abandono escolar. 

Ademas, la escuela tiene el deber de divulgar informacion adecuada, 
promover la prevencion, la vigilancia y la sensibilizacion contra la violencia 
de genero. Tambien debe desarrollar proyectos o actividades para preparar al 
profesorado y alentar al alumnado a reflexionar sobre cuestiones tales como 
el genero como construccion social, los estereotipos y prejuicios de genero, 
los patrones patriarcales, la discriminacidn por razdn de genero, la violencia 
domestica, el acoso escolar, etc. 

Aparte de fomentar los debates en torno a la violencia de genero, la escuela 
debe ahondar en otros temas que afectan al cuerpo y la sexualidad (incluyendo las 
intervenciones genitales asociadas a la transexualidady la identidad transgenero), 
de manera que se incorpore la MGF a un debate mas amplio acerca de los cuerpos 
y las culturas. 

De esta manera, la escuela difundira la idea de que la violencia de genero es 
un fendmeno generalizado en toda Europa que no puede atribuirse unicamente a 
contextos no europeos ni identificarse solo con la practica de la MGF. 


2.3. Orientaciones y sugerencias 

En el caso de que, en la escuela, se detecte a una menor de edad que ha sido 
sometida a MGF. se ban de considerar algunos aspectos relevantes para definir 
el mejor modo de actuar. En primer lugar, es preciso ponerse en contacto con 
los servicios de salud (por ejemplo de pediatria o ginecologia) y los servicios 
sociales (por ejemplo, un centra de asesoramiento familiar). Estos servicios 
pueden desempenar un papel de apoyo muy importante, sobre todo en el ambito 
de las relaciones familiares. Si la nina o algiin otro miembro de la familia tiene 
problemas de comunicacion debido a la barrera idiomatica, se recomienda 
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solicitar el apoyo de un mediador o mediadora lingiiistica que pueda hacer las 
veces de interprete. 

La escuela es la responsable, en colaboracidn con los servicios sociales y 
sanitarios, de promover un clima de confianza mutua. Debera por lo tanto evitar 
las actitudes de superioridad cultural. Tambien se abstendra de emitir cualquier 
juicio de valor con el fin de establecer el contacto y entablar un dialogo con la 
familia de la nina. 

Es fundamental evitar estigmatizar a una familia y a una menor con MGF, la 
cual muy probablemente no se sentira “mutilada”. Si se les hace sentir as! se crea 
la percepcidn de que la nina es una “victima”. La intervencidn escolar junto con la 
de los servicios pertinentes, deben considerar que al padre y a la madre les puede 
parecer inapropiado hablar en publico sobre la MGF. Esto sucede porque para 
muchas comunidades migrantes, hablar de cualquier tema relacionado con la 
sexualidad es tabu. Una intervencidn con un sistema cerrado como es la familia, 
se percibe a menudo como una injerencia en asuntos privados que no tienen 
nada que ver con el conjunto de la sociedad. 

Esta actitud podria ser malinterpretada por familias migrantes que 
proceden de contextos social y culturalmente muy distantes del lugar en el que 
residen y de los sistemas institucionales de intervencidn con los que interactuan. 
Encontrar canales de comunicacidn apropiados tambien depende de la creciente 
sensibilizacidn de las comunidades sobre el caracter ilegal de la practica de la 
MGF en el pais de acogida. Si en el colegio, se descubre un caso de MGF que afecte a 
una menor, es necesario evitar que la intervencidn sea agresiva o exclusivamente 
represiva, porque podria provocar que la familia retirara a la nina del colegio, lo 
cual iria en detrimento de su desarrollo personal y de su integracidn social. 


3. PSICOLOGIA 


Carla Moleiro (ISCTE-IUL) 


3.1. Introduccion general y referencias teoricas 

Competencias interculturales de asesoramiento 

Como psicdlogos y psicdlogas, la cuestidn de la MGF debe enmarcarse 
dentro del contexto del asesoramiento intercultural y/o de las competencias 
clinicas. Si bien en un principio se conceptualizd como sensibilidad o capacidad 
de respuesta intercultural, hoy en dia existen varias definiciones y perspectivas 
de la competencia intercultural. 

Sue, Arredondo y McDavis establecieron los fundamentos del asesoramiento 
multicultural (1992) al presentar un modelo tridimensional que planteaba el papel 
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central (1) del grade de consciencia de los valores o prejuicios del asesor/a o terapeuta 
y la vision del mundo del o la paciente; (2) los conocimientos; y (3) las habilidades/ 
estrategias de intervencion sensibles a las culturas (Arredondo et al. 1996). 

La primera dimension -la consciencia- bace referencia a la forma en la que 
las actitudes, creencias, valores, suposiciones y consciencia de si mismo del o la 
terapeuta afectan su interaccidn con pacientes culturalmente muy diferentes de 
el o ella. Elio requiere un proceso de exploracion del yo como ser cultural y de las 
propias concepciones culturales de uno/a mismo/a. 

La segunda dimension -la de los conocimientos- remite al conocimiento 
detallado de culturas distintas de la propia. Entre dicbos conocimientos. se 
incluyen las bistorias, tradiciones, valores. practicas. etc. Tambien implican 
conocimientos sobre conceptos y procesos tales como: las influencias culturales en 
el desarrollo psicosocial, los modelos de aculturacion y el estres por aculturacion, 
el desarrollo de la identidad etnica y racial, los estilos de comunicacion cultural en 
la relacidn de ayuda, la percepcion de la discriminacidn como un factor de riesgo 
para el bienestar, los sindromes culturales y las intervenciones culturo-especificas. 

Por ultimo, la tercera dimension consiste en la babilidad para entablar 
interacciones efectivas y significativas con distintos individuos y establecer 
relaciones integrando la consciencia de si mismo y los conocimientos culturales 
dentro de las babilidades practicas para la relacidn de ayuda, valoracidn e 
intervencion (Arredondo et al. 1996; Pope-Davis et al. 2003). 

En la actualidad, todas las perspectivas sobre competencia intercultural 
admiten que, en un centro medico, cualquier profesional (por ej emplo, psicdlogos 
o psicdlogas) debe ser capaz de dar una asistencia adecuada y de calidad a 
pacientes de otras culturas. La competencia intercultural se ba definido como el 
proceso dinamico y complejo de ser consciente de, y de reconocer, las diferencias 
individuales y culturales. reflejadas en las actitudes, creencias y conocimiento 
del o la profesional, y sus capacidades para trabajar con individuos procedentes 
de varies grupos culturales, incluidos los que se definen sobre la base de la raza, 
etnia, religion, genero, clase social, orientacidn sexual o diversidad funcional 
(Constantine y Ladany 2001; Daniel et al. 2004). 

Un enfoque biopsicosocial (de la salud) 

Otro importante fundamento teorico para las y los psicdlogos que trabajan 
con mujeres y comunidades que practican la MGF es el enfoque biopsicosocial de 
la salud. Este enfoque define la salud como un estado de bienestar fisico, mental 
y social absolute y no como la mera ausencia de enfermedad o debilidad (QMS 
2000). Asi, Integra la salud en un contexto bobstico (bienestar mental y fisico) y 
(micro, meso y macro-) sistemico. 

Los procesos de la salud (y la enfermedad) son el producto de factores bioldgicos 
(lesiones e infecciones), psicoldgicos (comportamientos y actitudes individuales. 
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estres y mecanismos de superacion) y sociales (apoyo social, comportamientos 
de salud comunitaria y normas sociales). Por consiguiente, el desarrollo de 
intervenciones desde un enfoque psicosocial de la salud (Straub 2013) implica 
que se examinen las cuestiones medicas como la MGF a traves de los procesos 
psicosociales (por ejemplo, el genero, las identidades sociales y las normas, los 
procesos interculturales, la discriminacidn y la opresidn) y en su contexto cultural. 
Tambien requiere utilizar el concepto de “interaccion social” para integrar en un 
marco coherente los distintos niveles de analisis de las cuestiones medicas: el nivel 
individual, el nivel interpersonal, el nivel grupal y el nivel comunitario. 


3.2. Aspectos practices 

Las intervenciones psicologicas en este contexto pueden situarse en los 
siguientes niveles: 

— Nivel individual: Entender y examinar las consecuencias sanitarias, 
psicologicas, familiares y sociales de la MGF en una nina o mujer en 
concreto; por ejemplo, el sindrome de estres postraumatico y la relacion 
de las experiencias de discriminacidn y prejuicio en tomo a la salud fisica 
y mental. 

— Nivel interpersonal: Promover la empatia cultural en la relacion 
profesional (incluida la comunicacidn verbal y no verbal) e integrar a los 
mediadores y mediadoras culturales en el contexto clinico. 

— Nivel grupal: Entender y examinar las cuestiones de genero y la 
pertenencia al grupo, interviniendo, por ejemplo, en el apoyo a las victimas 
de violencia de genero o en la difusidn de los procesos de integracidn- 
migracidn (reconociendo los modelos de desarrollo etnico-identitario y 
los procesos de aculturacidn). 

— Nivel comunitario: Investigar las normas sociales comunitarias, promover 
el empoderamiento de la comunidad e implicar a los lideres comunitarios, 
por ejemplo, para lograr cambios de comportamiento con el apoyo de la 
comunidad mediante el diseno de intervenciones personalizadas basadas 
en la predisposicidn al cambio y en la investigacidn-accidn participativa 
(Barret et al. 2015). 
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Sugerencia para el estudio de un caso en el aula 

Una mujer de 25 anos de Conakry, Guinea, se persona en la clinica, derivada por una 
medlca de atencion primaria. Refiere una serie de sintomas somaticos (por ejemplo, 
fuertes dolores de cabeza, fatlga cronica) y ansiedad (por ejemplo, se siente ansiosa fuera 
de casa y evita los eventos sociales/comunitarios). Esta casada, tiene dos hijos o hljas y 
llego al pais hace menos de un ano. En este momento, esta esperando un tercer bebe y su 
medica de atencion primaria le esta proporcionando asistencia prenatai. 

Debata algunas de sus preocupaciones en este caso: 

1. Establecer la relacion de terapeuta. 

2. Valorar su contexto sistemico (conyugal, familiar y relaciones sociales). 

3. Construir conjuntamente ios objetivos y las tareas para trabajar con ella como 
terapeuta. 


3.3. Orientaciones para la evaluacion 


Debata el siguiente dilema 

Usted trabaja en un jardin de infancia en el que recientemente ban llegado tres hijas de 
una familia de refugiados. Tienen dos, cuatro y cinco anos. En la reunion semanal de 
ia escueia, el maestro o maestra de la nina mayor (Muna) comenta que tiene todavia 
problemas para controlar el esfintery que a menudo se orina. El director o directora de la 
escueia le informa a usted y al resto del equipo de que la madre de Muna ha dicho que esta 
circuncidada, y que tiene un probiema de control del esfinter desde entonces. Algunos 
mlembros del equipo opinan que se deberia notificar a ios servicios de proteccion de 
menores la situaclon de la nina y de su familia, otros opinan que no. 

— Interprete los roles de esta situacion en una primera sesion de asesoramiento. 

— Redacte un debate sobre la historia de un caso ficticio similar. 
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1. ETNOGRAFIA: LA MGF Y LAS DILERLNGIAS CULTURALES 

Ricardo Falcao y Clara Carvalho (ISCTE-IUL) 

La MGF es una cuestion compleja que aborda la oposicion entre los derechos 
individuales y las normas sociales, los actores externos y los individuos locales, las 
instituciones internacionales y la autonomia nacional. El enfoque antropologico 
pretende entender los multiples puntos de vista de la MGF. Aborda tanto las 
actividades como las justificaciones eticas del proyecto humanitario implicado 
en las campanas anti-MGF y a quienes intervienen a nivel local, incluidos las y los 
responsables, profesionales y demas sujetos. 

La antropologia opta por un enfoque holistico a la hora de entender la MGF 
como parte de la construccidn social mas amplia de la diferencia de genero en 
las distintas sociedades. Las identidades femeninas se construyen en oposicion 
a las identidades masculinas, pero a su vez se complementan. El cuerpo de las 
mujeres asume esta construccidn de muchas y variadas maneras entre las que se 
encuentra la MGF. 

A traves de un enfoque antropologico, basado en descripciones detalladas de 
los procesos y agentes de la MGF, los y las antropdlogas son capaces de entender 
las diferentes experiencias que engloba la practica, asi como su evolucidn y su 
adaptacidn. Se hace hincapie en las interpretaciones que los agentes hacen de 
la realidad social y de las representaciones culturales (perspectiva emica) en 
contraposicidn con la representacidn social de la misma realidad (perspectiva 
etica). 

Algunas antropdlogas y antropdlogos enfatizan el enfoque emico y prefieren 
la expresidn “modificaciones genitales femeninas (MoGF)”, ya que no estigmatiza 
a las mujeres sometidas a esta practica con la calificacidn de “mutiladas”, tal y 
como ocurre con la expresidn MGF. La perspectiva antropoldgica de la MGF se 
interesa por la diferencia cultural, entendida y explicada como la relacidn entre 
quienes observan y quienes son observados, entre quienes ban crecido con la 
MGF como una referenda cultural y quienes no. El estudio de esta relacidn y 
los limites de este conocimiento definen lo que normalmente se conoce como 
epistemologia. 

La epistemologia antropoldgica afirma que no es posible conocer la alteridad 
cultural en su totalidad, por lo que aboga por un “relativismo metodoldgico” o 
por el relativismo como metodo. La etnografia es el conocimiento de la alteridad 
cultural adquirido por la experiencia, la importancia simbdlica de estar en el 
mundo como identidad colectiva y como individuo con consciencia y cuerpo. 
Dicho conocimiento surge de las multiples interacciones de los individuos con 
la vida social -sus interpretaciones, representaciones y manipulaciones de las 
reglas y las normas sociales-. Todo ello refleja la complejidad de un espacio social 
y una educacidn de lo que implica habitar diferentes realidades. 
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Kirsten Hastrup nos dice: “dado que los individuos forman parte por 
naturaleza de un espacio social mas amplio [...] aunque tambien representan 
discontinuidades dentro del mismo [...], en la practica, el espacio social se 
cuestiona y se remodela constantemente. El trabajo de campo muestra como en la 
practica se alcanzan acuerdos o bien se rompen. El espacio social es dinamico...” 
(Hastrup 2005,139). 

La etnografla viene a ser la educacidn de lo que implica la interpretacidn 
del mundo desde un punto de vista concrete, mas que un metodo aplicable a la 
realidad para hacerle hablar. 

Entender la importancia de la etnografla con el fin de explicar mejor como la 
MGE se convierte en una practica socialmente significativa, donde quiera que se 
lleve a cabo, conlleva: 

1. considerar la existencia de diferentes procesosynegociaciones sociales 
en un espacio social porque 

2. los y las agentes sociales tienen una posicion compleja, dinamica y 
cambiante; y 

3. las actitudes de los y las agentes sociales frente a la practica de la MGE 
dependen de una multitud de variables y contingencias (Hernlund y 
Shell-Duncan): y 

4. por ultimo, rechazar estrategias unicas a la bora de abordar la MGE o 
bien rechazar explicaciones unilaterales del fendmeno. 


Debate: Conocer las diferencias culturales 

Considere, por ejemplo, una mujer gambiana de la etnia de los mandinka que acude a 
un centre sanitario de Barcelona. Teniendo en cuenta que en su cultura normalmente se 
clrcuncida a las mujeres en lo que constituye un rito de paso, iconslderarla que la MGF 
equlvale a “convertirse en mujer” y este hecho representa una forma de introducir la 
problematica a la madre y plantearle si piensa someter a su hija a la MGF? 


1.1. MGF, violencia, sexualidad y posibilidad de casarse 


“Las costumbres sociales [...] no son patologias” (Shell-Duncan 2008, 229) 

Aunque a veces se piensa que el conocimiento etnografico es interpretativo, 
ello no evita que pueda usarse un analisis estructurado destinado a dar respuesta 
a preguntas concretas, y contribuir as! a entender tendencias reales. Dicho 
conocimiento relaciona a menudo realidades imprevistas y temas que no tienen 
una conexidn aparente. Un ejemplo de ello son los estudios sobre sexualidad, 
violencia y/o posibilidad de casarse en contextos africanos. 
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Debate: el estudio de la sexueilidad en Africa 

Signe Arnfred, una investigadora noruega que ha estudiado la sexualldad en Africa, senala 
una dimension a menudo olvidada cuando considera “la manera en que las cuestlones 
relativas a la sexualidad en Africa se plasman en las investigaciones (a menudo orlentadas 
hacla los intereses de los donantes que las impulsan) y los debates contemporaneos 
centrados en la enfermedad y la violencla (VIH/SIDA, MGF) [...]. La sexualldad -la 
femenina en particular- parece estar vinculada a la violencla y/o a la muerte. No se dice 
mucho sobre el placer y el dlsfrute o el deseo - desde luego, no sobre el deseo de la mujer-." 
(Arnfred 2004, 59). 


Lo arriba mencionado enfatiza el contraste esencial entre “enfermedad y 
violencla” y “placer y dlsfrute, o deseo”. Este fuerte contraste subraya como las 
cuestlones relacionadas con la sexualidad en Africa tienen una connotacidn 
negativa, pero tambien como parece haber un dualismo inherente entre las 
interpretaciones que senalan una realidad negativa y aquellas que enfatizan una 
vision del mundo de la mujer mas positiva y empoderada, donde las visiones de 
genero no son reificadas en un patriarcado que lo abarca todo sin entender sus 
propias particulates. 

El significado de la MGF como forma de violencla de genero se ve limitada 
cuando la violencla contra las mujeres esta muy extendida y forma parte del 
dia a dia. Desde un punto de vista metodologico, es interesante saber que el 
caracter negative que presentan las perspectivas de genero parece ser anterior 
a cualquier analisis, siendo un aspecto mas a tener en cuenta en la practica de la 
MGF. El hecho de que las categorias establecidas que se emplean normalmente 
en el analisis de la MGF no hagan referenda a conceptualizaciones locales 
genera importantes limitaciones a la bora de entender las costumbres y 
percepciones locales. Asi, las percepciones negativas sobre la MGF tienen que 
ser cuidadosamente confirmadas por parte de los agentes sociales de modo que 
activistas y personal investigador puedan entender el apoyo social o la falta de 
apoyo social que rodea la practica. Los prejuicios negativos y positivos hacia 
la MGF deben analizarse en toda su complejidad y hay que utilizar el enfoque 
del relativismo metodologico, dado que no hay altos principios morales para 
juzgar la realidad. 

Unas descripciones detalladas pueden proporcionar percepciones 
alternativas mas complejas. Las mujeres pertenecientes a comunidades que 
practican la MGF pueden no asumirse como victimas de violencla. Cuando 
se trata de la MGF, la idea de “violencla” debe situarse en el contexto cultural. 
Esta consideracion condujo a Fuambai Ahmadu, una antropologa de origen 
sierraleones con residencia en Estados Unidos, circuncidada, a expresar su 
preocupacion por el hecho de que “la mayoria de los estudios sobre la iniciacidn 
femenina y el significado del corte genital insisten en que se trata de una practica 
‘nociva’ [...] basandose en los presuntos efectos fisicos, psicologicos y sexuales 
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del corte genital [...] [y que] segiin esta linea de analisis, la escisidn es necesaria 
para el patriarcado” (Ahmadu 2000, 284). 

La postura de Ahmadu en el debate sobre la MGF es controvertida, 
especialmente para quienes son partidarios del movimiento tolerancia cero, 
pero su subjetividad es necesaria porque nos hace reconsiderar las diferentes 
realidades que engloba la abreviatura MGF, abreviatura que, segiin Ahmadu, 
esta excesivamente centrada en la infibulacion y, por lo tanto, en la forma mas 
extrema de MGF. 


Debate: iComo se percibe “la violencia” en las diferentes culturas? 

Imagine que forma parte de una comunldad que practica la MGF, y cree que seguir las 
tradiciones es un elemento importante de su identidad.Como se sentiria si personas que 
no comparten el mismo trasfondo cultural le dijeran que es usted victima de violencia 
de genero? iPuede compararlo con ejemplos recientes de parecldas aproximaciones 
a la diferencia cultural? Debata los argumentos antl-MGF tanto desde la defensa de los 
derechos individuales de las nlnas y las mujeres, como desde el punto de vista de la 
violencia de genero. Contraste los argumentos anti-MGF con los argumentos a favor de 
seguir las tradiciones, aunque estos ultimos conlleven modificaciones corporales. 


La postura radical de Ahmadu, que se niega a posicionarse a favor o en contra 
de la MGF, nos recuerda la complejidad de las practicas que llevan a circuncidar 
a las mujeres cuando alcanzan la mayoria de edad. La criminalizacion de estas 
practicas ha sufrido un considerable retroceso, lo que indica la fuerza y la 
resiliencia de las creencias culturales. De acuerdo con Ahmadu, las comunidades 
de Gambia que practican la MGF ya no lo hacen en el curso de largas festividades 
tras la cosecha de invierno, sino que la llevan a cabo en marcos mas restringidos 
y a edades cada vez mas tempranas. Su trabajo de campo en Gambia la ha llevado 
a entender que la MGF es una practica importante para dar identidad de genero 
y que las y los forasteros que adoptan un discurso global no lo tienen en cuenta 
(vease la tercera seccion de este capitulo). 

Promover un cambio de “comportamiento hacia la MGF” cuando esta 
conducta esta enraizada en las normas sociales y las creencias, exige tener la 
capacidad de entender que significado transmite la experiencia de ser cortada en 
lo que respecta a los roles de genero entendidos como construcciones culturales. 
Las explicaciones occidentales, basadas en paradigmas racionales y utilitarios, 
pueden ser percibidas como algo ajeno e impuesto por personas cuyo trasfondo 
cultural y vision del mundo son diferentes. Esto favorece que los derechos de las 
personas recogidos en los instrumentos de derechos humanos se externalicen, lo 
que implica que estos derechos vienen impuestos por agendas que no tienen en 
consideracidn ni su caracter local ni el caracter espacial de las relaciones sociales. 
La mayor parte de las resistencias locales a las campanas de erradicacion de 
la MGF se deriva de la mala gestidn de las “diferencias culturales” en torno al 
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genero, la persona, la familia, la estructura social y la moralidad, as! como sobre 
violencia y placer, y enfermedad o disfrute. Dependiendo del tiempo y del lugar, 
las personas conceptualizan el mundo segun distintos terminos culturales, 
simbolicos o lingulsticos, se apoyan en experiencias distintas y utilizan distintas 
representaciones culturales. 

Hay enfoques sociales “estrategicos” para considerar como tiene lugar la 
practica de laMGF, pero, dado que se trata de una tendencia general, no confirman 
ni desmienten ningun argumento tedrico preconcebido, como el que aduce 
que “la MGF existe a causa de los hombres”, y no como un medio de constituir 
jerarquias de genero en paralelo, por ejemplo. en aquellas comunidades donde 
se practica la circuncision masculina junto con la femenina. 


1.2. La MGF a traves de la mirada de los hombres y la presion 
social ejercida sobre las mujeres 

Por una parte, la MGF se relaciona normalmente con el patriarcado, sobre 
todo desde una perspectiva feminista. Por otra, la complejidad de las dinamicas 
sociales que contribuyen a su continuidad tambien requiere el uso de indicadores 
especificos con el fin de entender las actitudes relacionadas con esta practica. 

Un estudio que investiga el conocimiento y las actitudes de los hombres 
gambianos en relacion con la MGF nos proporciona un panorama de las 
percepciones generales sobre la materia: 

“La MGF se ha practicado durante siglos por lo que ha adquirido un significado cul¬ 
tural profundo. En el marco de una vision compartida del mundo donde la vida se 
entiende como una sucesion de ciclos, en muchas sociedades se ha vinculado la MGF 
con el momento en el que la niha se convierte en mujer. Durante el rito de paso a la 
edad adulta, en una ceremonia celebrada fuera del alcance de los ojos de terceros, es- 
pecialmente los hombres, se ensehaba a las iniciadas la riqueza social y cultural de su 
comunidad, asi como supapely sus responsabilidades como mujeres, madresy esposas, 
de forma que se establecian las relaciones depodery de genero ” (Kaplan et al. 2013, 2). 

El mismo estudio muestra como los hombres apenas participan en el proceso 
de toma de decisiones, y que, por tanto, la MGF resulta ser principalmente una 
eleccion de las mujeres (75,8%) o una decision de otros parientes y miembros 
de la comunidad (10,0%) (ibid. 4). Tambien sostiene que “visto a traves de las 
miradas de los hombres, el mundo secreto de las mujeres permanece anclado en 
conceptos confusos determinados por la cultura en la tradicion etnica, influidos 
tambien por la religion...” (ibid. 8). 

Las actitudes y los conocimientos tanto a nivel individual como a nivel 
colectivo son importantes para entender mejor como la sociologia influye en la 
prevalencia de la MGF. 
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Debate: posibilidad de casarse, matrimonios interetnicos, presion social y 
contingencia en Africa Occidental 

Aunque la posibilidad de casarse es un argumento a favor de la prevalencla de la MGF, 
tiene valores distintos en los diferentes marcos culturales. En Africa occidental (en 
palses como Gambia o Senegal) y en Africa Oriental (en palses como Kenia), este “factor 
de prevalencla” ampliamente aceptado parece tener pesos relativos distintos. Segiin 
Hernlund y Shell-Duncan: 

“La cuestidn de la posibilidad de casarse es el centre del modelo convencional ideado 
porMackie (2000), y esta preocupacion ciertamente parece que influencia la practlca 
en muchas partes de Africa. Sin embargo, tal y como concluyd Hernlund en una 
investigacldn anterior en zonas principalmente urbanas de Gambia, la suposicidn 
que la MGF es necesaria para que la mujer ‘encuentre un marido’ no se confirma 
en esta region (Hernlund 2003; vease tambien Ahmadu 2005). En primer lugar, 
es extremadamente raro encontrar en Gambia a una mujer soltera en contra de su 
voluntad. En segundo lugar, no es crelble que una mujer gambiana -procedente de un 
grupo que circuncida, pero sin circuncldar-, aun cuando los matrimonios interetnicos 
son frecuentes y aceptados, se sienta como si no pudiera casarse, cuando su elenco de 
posibles maridos incluye hombres procedentes de grupos etnicos que no circuncidan" 
(Hernlundy Shell-Duncan 2007, 51). 

For el contrario, Hernlund y Shell-Duncan conslderan que la presion social es un elemento 
mucho mas decisivo en la prevalencla de la MGF en las sociedades senegambianas. 

“El factor determinante en la persistencia de la MGF ha sido la potente costumbre de 
la presion femenina mas que la preocupacion por el hecho de casarse (vease tambien 
Ahmadu 2005). [...] La presion social femenina se manifiesta no solo en contexto del 
matrimonio interetnico, sino tambien en grupos multietnicos de coetaneos y grupos 
de mujeres jdvenes. Por ejemplo, a veces las ninas wolof ‘acompanan’ a sus amlgas 
cuando van a circuncidarse, incluso en contra de la voluntad de sus padres y madres 
(Hernlund 2003). Sin embargo, en la actualidad tenemos pruebas de que estos 
casos son algo menos frecuentes, al menos en las zonas urbanas de Gambia, donde 
las ninas son cada vez mas circuncidadas solas o con otra nina, y con poco ritual de 
acompanamiento o entrenamiento. En estos casos, la dinamica de grupo que arrastra 
a las ninas que no estan circuncidadas es menos fuerte” (Hernlund y Shell-Duncan 
2007,53). 

— Reflexione sobre las posibles implicaciones de enfatizar estos elementos explicativos: 
posibilidad de casarse y presion social. 

— Reflexione si estos elementos representan diferentes dlnamicas soclales. 


2. LA MGF COMO TRADICION Y LA MGF COMO NORMA SOCIAL 

Adriana Kaplan y Neus Aliaga (Fundacion Wassu-UAB) 

La MGF esta vinculada con la religion, el grupo etnico, el genero (fomentar la 
feminidad), la sexualidad, la salud, la higiene, la edad, el matrimonio (virginidad 
prematrimonial, fidelidad conyugal) y la socializacidn (rito de paso, honor). No 
solo tiene importancia en el seno de la comunidad, sino que tambien tiene un 
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significado para el individuo, ya que se ajusta a un sistema de creencias y valores 
que difiere en cada una de las comunidades que la practican y en cada contexto y 
que Gambia con el paso del tiempo. 


Debate: El valor de la MGF 

“En la Kenla actual, el valor de la circuncision femenina ha cambiado y la practica se 
contempla desde distintas opticas segun la persona o los grupos de mujeres. Tal es el caso 
de Njambi (2004,2007), a quien le sobrevino la necesidad de la circuncision a medida que 
fue creciendo y fue entonces cuando se sometio a la practica dado el significado que esta 
tenia para ella como mujer. Lo llevd a cabo sin detenerse en la opinion de otras personas 
-como su madre y su padre- en la materia; para ella fue un camlno personal. Este no es 
mas que un ejemplo de los casos en que la practica supone una motlvacion personal mas 
que grupal; para Njambi (2007) la practica supuso incluso una manera de empoderarse. 
La circuncision femenina proporciona acceso al poder social, politico y economlco en una 
sociedad indiscutiblemente patriarcal (Njambi 2004). For tanto, la perpetuacldn de la 
circuncision femenina atiende tanto a intereses Indlviduales como a los de la comunldad. 
Tambien refuerza el sentlmiento de solldarldad femenina que se experimenta durante y 
despues de este tipo de ceremonias, dando lugar, por consiguiente, a una nueva formacion 
o a la reinvencidn de las practicas tradicionales” (Esho, Van Wolputte y Enzlin 2011,64). 


2.1. Un rito de paso y un rito de institucion 

En algunas comunidades, y en terminos culturales y sociales, la circuncision 
(tanto masculina como femenina) forma parte del rito de paso de la ninez a la 
edad adulta, y la edad en la que se practica difiere en funcion de variables como 
el sexo, el grupo etnico, el lugar y la densidad demografica de los grupos que la 
practican. El ritual es fundamental para que ninos y ninas accedan en el futuro 
al mundo de los adultos y como ocurre en muchas culturas, el mundo secreto 
de las mujeres esta claramente definido y es diferente del mundo secreto de los 
hombres (Kaplan et al. 2013). La circuncision es una serial que simboliza de por 
vida la inclusion en un grupo. Es un asunto de pertenencia y membresia social: 
marca la diferencia entre estar dentro o fuera (Kaplan, Hechevarria y Puppo 
2015,31-32). 

Arnold Van Gennep (1960) describid el rito de paso como un fenomeno 
social de gran importancia que consta de tres etapas que, aplicadas a la MGF, 
serian las siguientes: 

— Separacidn: Se aisla de la comunidad a los ninos y ninas y se les 
circuncida. La ruptura con la etapa anterior (ninez) esta marcada por el 
corte del prepucio o la escisidn del clitoris, por la sangre y el dolor. 

— Marginacion: Se prolonga el tiempo que dura la curacion. Durante este 
periodo se transmiten las lecciones sobre el mundo adulto con firmeza y 
severidad y se adquiere riqueza cultural y social y se internalizan todos 
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los derechos y las obligaciones de la sociedad. Se trata de un periodo 
de alto riesgo, rodeado de cuidados y normas estrictas, de tabus y 
prohibiciones acerca de la MGF, la higiene, la comida, la vestimenta, etc., 
y de normas de comportamiento respecto a los padres y las madres, 
la gente mayor, el otro genero y los demas grupos etnicos (estudian la 
historia de las interrelaciones entre las etnias). 

— Inclusion; se presenta a las y los iniciados en una gran celebracion publica, 
como nuevos miembros que ban adquirido nuevos roles y estatus social. 
Ya tienen la legitimidad para ser aceptados por la comunidad, y ahora 
pertenecen al mundo secreto de las mujeres o de los hombres. 

Quienes participan en el ritual son los supervisores de la iniciacidn y estan 
legitimados por las y los ancianos del pueblo. Quien lidera el grupo organiza 
la operacidn y es responsable de imponer las reglas, desarrollar el ritual y 
culminarlo (Kaplan, Moreno Navarro y Perez Jarauta 2010). 

El concepto de “communitas”, un tipo de interaccion humana que surge 
cuando no existe una estructura social especifica, ofrece una descripcion mas 
expllcita que indica el periodo liminal de los rituales, el momento en que los 
individuos estan sujetos a una autoridad comiin y son iguales en su ambigua 
condicidn, sin que se les evaliie en esta etapa (Turner 1969). 

Cuando se describe la MGF como un ritual, es necesario establecer la 
“funcidn sociaF’ y el “significado sociaF’ de los confines/limites que determinan 
a quien pertenece el rito y a quien no, limites que definen la separacion entre 
quienes se ban sometido al rito, quienes todavia no lo ban becbo y quienes no 
lo baran nunca (Bourdieu 1991, 117). Atraer la atencidn bacia la “bnea” (que 
permite distinguir quienes ban sido sometidas al rito y quienes no) en lugar de 
centrarse en el “paso”, implica que los “ritos de paso” son “ritos de consagracidn”, 
“ritos de legitimacidn” o “ritos de institucidn” (Bourdieu 1991). 

“El rito de institucidn tiende a integrar especificamente las oposiciones sociales, tales 
como ‘masculino/femenino en una serie de oposiciones cosmologicas, lo que consti- 
tuye un medio muy eficaz de naturalizarlas. Por consiguiente, los ritos sexualmente 
diferenciados consagran la diferencia entre los sexos: convierten una simple diferencia 
de hecho en una distincion legitima, una institucidn ” (Bourdieu 1991, 118). 

La comunidad reconoce en la nina que ba sido sometida a la MGF a una 
“mujer” y la trata de manera muy distinta a las ninas que no estan circuncidadas. 
El cuerpo y los genitales de la criatura se vinculan social y culturalmente a un 
genero, y por lo tanto, se vinculan a un acto de institucidn (“convertirte en lo 
que eres”). Una nina/mujer circuncidada tendra tambien la obligacidn de 
comportarse como se espera de ella (de forma diferente a un nino/bombre) y 
“cumplir y vivir de conformidad con su esencia sociaF’. En palabras de Bourdieu 
“instituir, dar una definicidn social, una identidad, significa tambien imponer 
limites [...] no solo otorgados y reconocidos como los derecbos y privilegios. 
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sino tambim asignados, impuestos, como los deberes, mediante el enfasis, la 
motivacionylasincesantesllamadasalorden” (Bourdieu 1991,121). 

Hoy en dla, en algunas culturas y en zonas urbanas, la edad de las ninas 
sujetas a la MGF ha disminuido y el acto se realiza de forma individual y sin 
celebracidn (Hernlund 2000). El paso a un acto privado o incluso secreto, es 
consecuencia de las sanciones penales que se imponen en los paises donde se 
practica la MGF y de las campanas internacionales en contra de esta practica. 


Debate: iAnticultura o antiprogreso? 

“El rumbo que deben tomar las mujeres es una cuestion que deben decidir ellas mismas 
junto con sus famlliares mas prdximos. Del mismo modo que los ‘tradicionalistas’ 
acerrimos deben dejar de inslstlr en que las mujeres sin circuncidar no son social 
y culturalmente ‘mujeres’ y, por lo tanto, se les debe negar los derechos legales y la 
dlgnldad social, los esfuerzos denodados de los abolicionistas por obllgar a las mujeres a 
rechazar la practica y estigmatizar a aquellas que mantlenen sus tradlciones ancestrales 
calificandolas de ‘analfabetas’, ‘retrogradas’, de estar en contra de ‘los derechos de las 
mujeres’ y del ‘progreso’, son inaceptables. En este ‘debate’, la mayorla de las mujeres 
africanas ‘circuncidadas’, estan entre la espada y la pared, como se suele decir: o bien 
rompen con el derecho consuetudinario tradlcional y se enfrentan a las consecuencias 
de la ‘no pertenencia’, o bien ignoran los crecientes esfuerzos por prohibir la practica y 
se enfrentan a posibles sanciones legales instigadas por los abolicionistas tanto a nivel 
nacional como internacional. Hoy en dia, parece que la presidn que se ejerce sobre las 
mujeres africanas ‘circuncidadas’, instruidas o no, las obliga a elegir entre dos posiciones 
extremas: ser ‘antlcultura’ o ‘antiprogreso’’’ (Ahmadu 2000, 309). 


2.2. iQue es una norma social? 

En 2008, Hobart Peyton Young resumio el concepto de norma social de la 
siguiente manera: “Las normas sociales son reglas habituales de comportamiento 
que coordinan nuestras interacciones con las demas personas. Una vez que una 
manera particular de hacer las cosas se convierte en una regia establecida, contimia 
vigente porque preferimos ajustarnos a una regia, debido a la expectacion de que 
otros/as se ajusten a ella” (Mackie et al. 2015,21). 

Mackie et al. (2015) explican que una norma social: 

— es una accidn que se considera normal, tipica y/o apropiada dentro de un 
grupo (Palucky Ball 2010); 

— recibe apoyo por parte de un grupo de referenda; 

— depende de las acciones de los y las demas; 

— depende de las creencias y expectativas de los y las demas; 

— tiene un grupo de referenda que la sostiene; 

— recibe aprobacion o desaprobacidn y esta influida socialmente; 
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— es una norma de comportamiento que articula e influencia en las 
interacciones con otras personas; y 

— se compone de tres elementos: 1) expectativas sociales (una creencia 
sobre lo que hace el resto del grupo y sobre lo que piensan que uno/a 
deberia hacer); 2) un grupo de referenda; 3) influencia social (aprobacidn 
o desaprobacion con sanciones positivas o negativas). 

Hay indicadores (DHS y MICS) que ayudan a identificar (pero no establecer) 
cuando una norma social esta presente en una comunidad determinada. 

Los indicadores principales son, segunMackie et al. (2015, 59-63): 

— prevalencia muy elevada de la practica/norma en un lugar concrete o en 
un grupo etnico determinado y una prevalencia muy baja en otro lugar/ 
grupo cercano; 

— discrepancias entre las actitudes y los comportamientos (estar en contra 
de la practica/norma y sin embargo, continuar con ella); 

— persistencia de la practica conforme avanza el tiempo; y 

— cambios rapidos en la practica. 

Mackie (1996, 2000) propone un modelo de la teoria de los juegos para 
explicar por que la practica exige un cambio en las convenciones sociales si 
se quiere lograr el abandono de la MGF, esto es que una multitud de personas 
abandonen la practica y permitan que sus hijos se casen con mujeres no 
circuncidadas, debido a que esta practica es una convencidn social que uno/a 
sigue sin cuestionar (Shell-Duncan et al. 2011). 


Ejercicio: Juego de roles 

“Cuando las poblaciones protagonistas de estas Idglcas socloculturales mlgran hacia 

Europa, la practica de la MGF aparece rodeada de nuevas complejidades. 

— El encuentro con una cultura que no practica la MGF, no necesariamente la conoce 
y, cuando si la reconoce, la condena y persigue con instrumentos legales. 

— La incertidumbre respecto a su estabilidad juridico-administrativa en Espana. 

— Conflictos de lealtades respecto a sus mayores en las sociedades gerontocraticas 
de origen, donde el poder lo ostentan los ancianos que representan y legltiman la 
reproduccion de la tradicion. 

— La percepcion de que problematizar la MGF no es una prioridad, debido a que 
sus urgencias son de caracter laboral, residencial, legal, de vivienda, de violencia 
domestica, escolar, etc. 

— La existencia de una violencia slmbolica difundida por los medios de comunicacidn a 
traves de imagenes y palabras. 

— La necesldad del mito del retorno y su incidencla en el proceso de socializacidn de 
las ninas y en la construccldn de genero y de la identidad. 

(Kaplan, Moreno Navarro y Perez Jarauta 2010, 26-27) 
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3. ECONOMIAS MORALES Y DESARROLLOINTERNACIONAL 

Giovanna Cavatorta y Francesco Pompeo (Universidad de RomaB) 


3.1. Areas de intervencion: ambitos sociales, sujetos 
mnltiposicionados y campos locales de definicion 

De manera general, la antropologia, con su combinacion de participacion y 
observacion, conlleva una implicacion con sus interlocutores e interlocutoras y 
muestra el punto de vista desde el interior, lo cual es necesario para entender la 
dinamica social de la vida cotidiana. A este respecto, ofrece algunos conceptos 
reflexives clave que ayudan a las y los investigadores, desarrolladores y agentes 
que se encargan del “asunto de la MGF” a manejar los retos a los que tienen que 
enfrentarse. 

En primer lugar, dado que las posturas locales respecto a las practicas 
nunca son homogeneas o monoliticas, es necesaria una nocidn mas precisa de 
los y las agentes sociales. Henrietta Moore, que considera a las personas como 
sujetos multiposicionados, sugiere que los y las agentes sociales no expresan 
una linica posicidn subjetiva marcada por el genero, sino que cada quien 
toma multiples posiciones, incluso contradictorias “dentro de una variedad 
de discursos y practicas” (Moore 1994, 55). Esto implica que cada sociedad 
tiene actitudes y visiones que no pueden reducirse a un solo sistema etico o 
de genero. Asi, es fundamental entender y ubicar a la vez la multiplicidad 
de posiciones para evitar que las y los desarrolladores o agentes sociales 
adopten actitudes culturalistas, tales como la de pensar que “las concepciones 
compartidas que son caracteristicas a un entorno social concreto, o incluso 
un pueblo africano concreto, son estables y antiguas, que existen a todos los 
niveles, son homogeneos y reflejan una vision del mundo que se fundaments en 
valores comunes” (Olivier de Sardan 2005, 83). 

En segundo lugar, el enfoque historico, dinamico y critico que ofrece la 
antropologia nos obliga a reconsiderar la macroestructura en que la MGF 
aparece como un problems y como se articula en cada contexto local. En la 
agenda global de los derechos humanos que promueven las agendas de la 
ONUy otras organizaciones internacionales, algunos cambios en los genitales 
de las mujeres, etiquetados como “mutilacion genital”, aparecen como una 
practica universal descontextualizada (vease Eusaschi, III. 2., “Genitales 
y construccidn del cuerpo de la mujer” en el tercer capitulo de esta guia). 
Ademas, se producen una moral global y un elemento social intolerable. Esta 
construccidn discursiva estructura las politicas e intervenciones locales, 
lo que es determinante para las asimetrias de poder entre los agentes 
implicados. Los proyectos educativos y de desarrollo que se centran en la 
MGF y fomentan el abandono de esta practica constituyen ambitos en los 
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que el simple hecho de nombrar, definir y ubicar la mutilacidn o el dano es 
complejo y. a menudo, bastante conflictivo. 

“Los proyectos de desarrollo siempre suponen un dmbito en el que entran en conjlicto 
varias logicas y estrategias: las de los impulsores de los proyectos de desarrollo se con- 
traponen a las logicas y estrategias de la llamada poblacion destinataria ” (Olivier de 
Sardan 2005, 137). 

En este sentido, las relaciones de poder entre las y los diferentes agentes 
implicados en los proyectos que fomentan el abandono de la MGF (ONG, personal 
expatriado y local, autoridades gubernamentales y otras autoridades locales, 
grupos destinatarios, etc.) deben ser consideradas seriamente, ya que tambien 
representan una dimension econdmica. Esto implica analizar las jerarquias 
sociales entre los miembros de las comunidades y los “expertos y expertas”, 
incluidos aquellos expertos y expertas locales que obtienen un salario y beneficios 
del proyecto. De hecho, la dimension econdmica resulta un factor significativo en 
estas practicas y no solamente con respecto a las y los circuncidadores (Gosselin 
2000a, 2000b). Algunos grupos pro-MGF basan sus discursos antioccidentales/ 
neocolonialistas en elprivilegio econdmico (Cavatorta 2015). 

En cada campo local de definicidn sobre las practicas irreversibles en 
los genitales femeninos, tanto en Europa como fuera de ella, encontramos 
varios significados culturales profundamente arraigados asi como diferentes 
posturas morales. Desde el Informe Hosken (1982), los ambitos locales se ban 
estructurado en el conflicto entre personas que promueven un discurso que se 
solapa con el mayoritario, el marco occidental anti-MGF y quienes lo rechazan. 
Pero entre quienes rechazan este marco, hay quienes no estan a favor de la MGF 
y aun estando en desacuerdo con otras cuestiones de la agenda anti-MGF, si 
estan a favor del abandono de la practica. Por ejemplo, una parte considerable 
del trabajo de campo ha subrayado la importancia social de la posicidn anti- 
MGF, proponiendo discursos de elevado componente confesional sobre la 
inviolabilidad del cuerpo de la mujer (considerado algo “divino”), admitiendo la 
autoridad de la interpretacion religiosa (Abusharaf 2006; Hadi 2006; Cavatorta 
2015). 


3.2. Derechos humanos y economias morales: una panoramica 

Si se mira el gobierno humanitario transnacional, la MGF ha pasado de 
manera progresiva de ser una cuestidn de salud a una cuestidn de derechos 
humanos (Shell-Duncan 2008), y por ultimo, una mezcla de ambas (Baer y 
Biysk 2009). Todo ello esta lejos de ser un proceso neutral, por lo que es precise 
reconsiderar el sistema de los derechos humanos. 
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La antropologa Sally Engle Merry (2006) en su investigacion sobre 
el movimiento internacional en contra de la violencia contra las mujeres, 
mostro como se desarrollaron el discurso y las leyes basados en los derechos 
humanos, especialmente los que estan vinculados con la violencia de genero. A1 
enfatizar las asimetrias entre los paises en los ambitos globales de definicidn e 
incidencia politica, Merry prueba que las ideas globales de justicia y derechos se 
fomentan contra las culturas (lo que produce representaciones esencializadas y 
ahistoricas) y contra los significados y las practicas de los pueblos subalternos. El 
enfoque resultante sobre los derechos humanos obstaculiza la comprensidn de 
los significados asi como el dialogo con los grupos destinatarios, que a menudo 
permanecen cegados por una actitud moralista. El sistema de los derechos 
humanos es de tipo moral y los agentes humanitarios internacionales, las ONG 
y los grupos de presidn explotan los “sentimientos morales” en su labor (Eassin 
2012, 1), lo que transmite la idea de que existe un solo sujeto etico universal y 
produce realidades sociales intolerables. 

Desde una perspectiva antropologica, no se puede hablar de “intolerable 
universal”. Solo se puede aseverar “la universalidad de lo intolerable” (Eassin 
2005, 47). Cada sociedad humana produce sus intolerables “porque cada 
sociedad humana hace referenda a un universo de valores incrustado en 
sensibilidades”, en base a las cuales “establecen una linea roja que no se puede 
cruzar sin renunciar a lo que son sus fundamentos” (Eassin 2005, 47). Las y los 
antropologos, al estudiar esta produccidn de intolerables, deben asumir que 
“nuestro sentido moral no se corresponde con su sentido social” (Eassin 2005, 
29) y tambien deben entender la base social y cultural sobre la que se crea cada 
intolerable. Esto implica entender la razdn ultima por la que dejar los genitales 
intactos puede considerarse insoportable entre la poblacidn local (por ejemplo, 
puede suponer arriesgar la fertilidad o la salud de la mujer, subvertir el genero 
y las jerarquias basadas en el genero, etc.). Ademas, implica entender las causas 
profundas sociales y materiales que subyacen, tales como no tener acceso al agua 
y por lo tanto, a la higiene, la dependencia economica de las mujeres respecto a 
su marido, la pobreza estructural, etc. Esta labor etnografica y hermeneutica es 
crucial si queremos comprometernos de manera eficaz a promover el abandono 
de estas practicas. 

La clasificacion que hace la QMS de la MGF deberia reconsiderarse como el 
resultado de una economia moral internacional con aspiraciones hegemonicas 
y algunas veces neocoloniales que tienen que ser ubicadas sociocultural e 
historicamente. En la ultima decada, se ha redefinido el concepto de “economia 
moral” como la circulacion de valores y de los intolerables en los mundos sociales 
(Eassin 2009). Mediante este concepto, Didier Eassin subrayd la imbricacidn de 
lo moralmente intolerable y la indignacidn social con las gubernamentalidades 
humanitarias y estatales en relacidn con las mujeres, los ninos y las ninas y en 
general, con los grupos que la biopolitica y la necropolitica consideran victimas. 
Estos tipos de gubernamentalidades, sostiene Eassin, estan creando una 
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ontologla de la desigualdad que jerarquiza las personas de acuerdo con el valor 
que seatribuye a su vida (Fassin 2012). Una consecuencia de este tipo de politica 
es elparadigma de gobierno llamado “compasidny represidn” (Fassin 2012,133- 
160), que los estados europeos tienen para con las mujeres solicitantes de asilo 
que proceden de paises cuyo riesgo de MGF es considerado muy elevado (vease 
Falcao, IIL3., Migracidn, movimientos migratorios y etnicidad, en el capitulo 
tercero de esta gula). Esta consideracion debe ser entendida, no como un dato 
neutral, sino como un dispositivo de dichas gubernamentalidades (Foucault 
2007; Fusaschi 2014; Merry 2016). 


3.3. En busca de los objetivos morales y humanitarios de la MGF 

Desde determinadas perspectivas y diferentes modalidades de trabajo 
de campo, algunas investigadoras e investigadores ban estudiado como las 
economlas morales determinan la MGF como un objeto humanitario y un 
asunto de estado local. Dichos estudios revelan las relaciones de poder, las 
dinamicas de exclusion y la violencia epistemica (por ejemplo, el prejuicio 
eurocentrico) que estan en juego en las pollticas anti-MGF. Algunas de las 
cuestiones teoricas que surgen en este contexto tambien tienen un gran 
significado etico y politico. 

Una linea de investigacion analiza el valor de la diferencia entre los 
seres humanos (Fassin 2005; Butler 2004) al que este tipo de pollticas incita, 
especialmente cuando se aplican en los paises europeos. Una pregunta que 
podria plantearse seria: ^de que manera se enmarcan las intervenciones en 
los genitales de las ninas y los ninos en Europa y como se “tratan”? Fusaschi 
(2015) analiza dos casos de intervencion en Italia desde esta perspectiva: uno 
en relacion con los genitales de una nina y otro en relacidn con los de un nino. 
Demuestra que el tratamiento juridico y mediatico de ambos casos revela como 
el genero, la religion, la pertenencia a la comunidad y el color de la piel son 
esenciales y, precisamente a causa de la biopolitica de estado contra la MGF, 
se ban convertido en ejes de jerarquia social y de exclusion de las poblaciones 
migrantes. Otro enfoque teorico contempla el vinculo entre la politica del 
cuerpo (Scheper-Hughes y Lock 1987) y el consentimiento. Con respecto a la 
politica del cuerpo, podemos reconocer facilmente en las actitudes sociales 
occidentales, la diferencia establecida entre la cirugla estetica de los genitales 
femeninos y el corte genital femenino “etnico” y “discriminado” (Johnsdotter 
y Essen 2010). En relacidn con este ultimo, un cuerpo inmigrante “ajeno” se 
construye con el fin de ser domesticado y adscrito a una categorla subalterna 
(Fusaschi 2014). 

En cuanto al consentimiento, las y los antropdlogos admiten que es un tema 
controvertido y ambiguo (Godelier 1989; Mathieu 1991). El concepto liberal y 
occidental de consentimiento considers que se trata de un “universaF’ neutral. 
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obviando as! el hecho de que solo algunas mujeres tienen el derecho a consentir. 
For ejemplo, hay madres a quienes se les permite decidir si sus hijas pueden 
modificarse los genitales (en el Reino Unido, con las chicas jdvenes que quieren 
someterse a un piercing Intimo) y otras a quienes no se les permite (en el caso 
de una joven de Yibuti que solicite la Sunna). De esta manera, las jerarquias se 
institucionalizan. Ademas, ique ocurre con el reconocimiento de la capacidad 
de agenda de las ninas? A1 estudiar la parte de la historia de Kenia relativa a la 
prohibicion de la MGF, Thomas (1996) se centra en la subjetividad de las ninas 
y al hacer hincapie en las relaciones de poder entre las generaciones implicadas, 
describe los intentos por parte de las ninas de tomar el control sobre las personas 
adultas precisamente desafiando la prohibicion e intentando circuncidarse entre 
ellas. 

Otro enfoque es el que cuestiona la categoria de “victimas”, piedra angular 
de las pohticas relacionadas con los cuerpos femeninos, donde se entrecruzan 
los discursos y retoricas humanitarias y feministas eurocentricas. El trabajo 
de campo antropologico y el “relativismo metodoldgico” (Jackson 2005), que 
sitiia a las ninas y las mujeres como agentes, hace hincapie en las complejas 
relaciones de poder en juego entre generos y generaciones. Ademas. este 
punto de vista reflexive y tedrico, de base etnografica, cuestiona los discursos 
eurocentricos y esencialistas feministas. Este es el reconocimiento de que, lejos 
de ser una mera serial de un regimen patriarcal avasallador, “la circuncisidn y sus 
implicaciones sociales” pueden incluso “ser utilizadas por las mujeres de forma 
estrategica como elementos utiles para negociar el estatus subalterno e imponer 
la complementariedad con los hombres” (Boddy 1989, 319). Desde su ambito 
de trabajo de campo en el Sudan del norte, Janice Boddy confirma que “muchas 
ven la circuncision como una culminacion mas que como una causa de opresion 
(al fin y al cabo, ninguna ha llegado a la edad adulta con los genitales intactos)” 
(Boddy 1989,319). 

El conjunto de practicas agrupadas bajo la denominacion de corte genital 
femenino constituye el centro neuralgico de las dinamicas de poder y en este 
sentido, no deberiamos tener ningrin reparo etico en reconocer que pueden 
usarse como tacticas. Mas bien, nuestra obligacion es entender como se puede 
asumir esta configuracidn. Ademas, la discriminacion y la violencia de estado 
relacionadas con la MGF no terminaron con el colonialismo, siguen existiendo, 
tal y como muestra el estudio sueco de las revisiones ginecologicas obligatorias 
para las ninas migrantes (Johnsdotter 2009). La investigacion antropologica 
confirma que la adopcidn activa de dichas practicas tambien esta relacionada 
con las campanas y pohticas cuyo objetivo es erradicar el corte genital femenino 
mediante la victimizacidn y los enfoques neocolonialistas. 
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Evaluacion 

Los siguientes articulos se basan en el analisis de proyectos y campanas que promueven 
el abandono de las practicas de MGF en algunos palses africanos. Debata los enfoques 
teoricos propuestos por sus autoras y autores, as! como los intereses sociales, morales y 
politicos derivados de cada ambito local. 

• Diop, Nafissatou J., y Ian Askew. 2006. “Strategies for encouraging the abandonment 
of female genital cutting: Experiences from Senegal, Burkina Faso and Mali”. En 
Female Circumcision: Multicultural Perspectives, editado por Rogaia Mustafa 
Abusharaf, 125-41. Filadelfia: University of Pennsylvania Press. 

• Gosselin, Claudie. 2000. “Handing over the knife: Numu women and the campaign 
against excision in Mali". En Female “Circumcision” in Africa: Culture, Controversy 
and Change, editado por Bettina Shell-Duncan y Ylva Hernlund, 193-214. Bulder- 
Londres: Lynne Rienner. 

• Hadi, Amal Ahdel. 2006. “A Community of Women Empowered: The Story of Deir 
A1 Barsha”. En Female Circumcision: Multicultural Perspectives, editado por Rogaia 
Mustafa Ahusharaf, 104-24. Philadelphia: University of Pennsylvania Press. 

• Thomas, Lynn M. 2000. ‘“Ngaitana (I will circumcise myself)’: Lessons from 
Colonial Campaigns to Ban Excision in Meru, Kenya”. En Female “Circumcision" in 
Africa: Culture, Controversy and Change, editado por Bettina Shell-Duncan y Ylva 
Hernlund, 129-50. Bulder-Londres: Lynne Rienner. 
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Objetivos didacticos: 

1. Desarrollar los conocimientos del alumnado sobre la MGF y otras practicas daninas. 

2. Desarrollar las capacldades del alumnado para abordar y analizar una practica patrlarcal 
como la MGF desde una perspectlva sensible al genero, interculturaly no etnocentrlca. 

3. Proporcionar conceptos tedricos, herramientas y metodos desarrollados por una gran 
diversldad de autoras y pensadoras feministas para abordar de forma critica la MGF. 

4. Llevar al alumnado a reflexionar sobre la construccion sociocultural del genero, la 
genitalidad y la sexualldad y su relaclon con la desigualdad de genero. 
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3.3. For que y como Involucrar a los hombres para contrarrestar la MGF (Gily 
Coene, VUB) 

3.4. La MGF y la perspectiva de empoderamiento (Sonia Nunez Puente y Magaly 
Thill, URJC) 

Recuadros: 

Recuadro de texto etnografico: Extractos de entrevistas (Bagaglia et al., 2014) 
Ejercicios practicos para utilizar en el aula 
Ejercicios de evaluacion 

Referencias bibliograficas 


1. JERARQUIADEGENEROYMGF 

1.1. Sistemas patriarcales 


Laura Nuno Gomez ( URJC) 

El concepto de patriarcado hace referenda a los sistemas, estructuras 
y practicas sociales, culturales, ideologicas e institucionales que permiten y 
han sustentado a lo largo de la historia, la dominacidn masculina y la opresidn 
y explotacidn de las mujeres en la familia y en la sociedad (Lerner 1986, 239; 
Walby 1990, 20). Este pacto metaestable e interclasista entre varones, destinado 
asubordinar alasmujeres (Amoros 1997,27), el cualno es estaticonimonolitico, 
permite que estas ejerzan algun poder sobre otros miembros de la familia, como 
los ninos y ninas pequenas e hijas adolescentes, y que mantengan un control 
aparente sobre las tareas genero-especificas, en particular las relativas a la 
reproduccion de la vida. As! mismo, en la mayoria de los sistemas patriarcales, las 
mujeres pueden ocupar determinadas posiciones de poder en la esfera publica, 
siempre y cuando dicha presencia no amenace la prevalencia y dominacidn 
masculina. Conviene senalar que algunas tedricas prefieren utilizar el concepto 
de sistema sexo/genero, para resaltar que “las formas empiricamente opresivas 
en las que los mundos sexuales han sido organizados” no son ineluctables (Rubin 
1975,168). 

Para explicar la supervivencia del patriarcado a traves de la historia, 
se ha demostrado que la jerarquia de genero se apoya en tres dimensiones 
sociales interrelacionadas: 1) la ideologia de genero, que legitima la autoridad 
de los varones; 2) las normas de genero, que son especialmente estrictas en el 
caso de las mujeres y 3) los estereotipos de genero, que suelen alimentarse de 
argumentos deterministas (Saltzman Chafetz 1990). En sociedades en las que el 
logos ha sido dominado por los hombres, existe una construccidn androcentrica 
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del discurso que instala el phallus como significante universal, un fendmeno que, 
despues de Derrida, ha side teorizado como falocentrismo por Cixous, Irigaray y 
Braidotti. El monopolio masculino sobre el conocimiento cientifico ha condenado 
a las mujeres a la alteridad y objetualizacion (Beauvoir 1949), la exclusion de su 
condicion de individuo (Bateman 1988), su definicion como seres defectuosos 
y carentes (Irigaray 1985), un permanente proceso de heterodesignacion 
(Amords 1997) y un estatus subalterno producto a la vez del patriarcado y del 
imperialismo (Spivak 1998). 


1.2. Genero y genitales 


MagalyThill (URJC) 

La teoria feminista evidencia edmo, en la mayoria de las culturas, las 
instituciones, narrativas y practicas ban dividido a la sociedad en dos generos 
dicotdmicos, complementarios y jerarquizados (Millett 1970). Basandose de 
manera critica en la idea antiesencialista de que el genero es una construccidn 
social, mientras que el sexo hace referenda a las diferencias bioldgicas (Oakley 
1972), el feminismo materialista y la teoria queer ban afirmado que la jerarquia 
es anterior a la divisidn y que no hay nada acerca del sistema binario de genero 
que venga dado o sea inevitable (Delphy 1993; Butler 1988, 531). 

De acuerdo con este postulado, los cuerpos sexuados no son sino el producto 
de una construccidn social que enfatiza las diferencias y oculta las similitudes 
anatdmicas de varones y mujeres, incluyendo las de los drganos sexuales, con 
el propdsito de aportar una justificacidn natural a la diferencia socialmente 
establecida entre los sexos y desde ahi, a la divisidn sexual del trabajo y a la 
dominacidn masculina (Bourdieu 1998). Independientemente de si el sexo viene 
antes o es el genero que precede al sexo, el hecho es que la dicotomia sexual se 
ha visto reforzada socialmente mediante la acentuacidn de las caracteristicas 
morfoldgicas de unos y otras, dando lugar a mandates exacerbados para las 
mujeres, debido a que su esencia ha side socialmente construida como cuerpo 
(hiper)-sexualizado. 

Esta dicotomia normativa se manifiesta en los significados asociados a la 
MGF (Kaplan y Salas; vease Capitulo III.l. Significado sociocultural de la MGF). 
No en vano una de las razones alegadas para justificar la practica es la creencia 
bastante extendida de que si no es cortado, el clitoris podria crecer hasta rivalizar 
con el pene del hombre y danarlo durante las relaciones sexuales (Lightfoot- 
Klein 1989). Sobre la base del binarismo sexual hegemonico, ninos y ninas 
intersexuales son sometidos en Occidente a intervenciones quirurgicas con el 
propdsito de adecuar sus genitales a las expectativas sociales, imponiendoles un 
cuerpo y una identidad de genero normativos. Cuando se realizan a demanda de 
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los progenitores en bebes y menores de muy baja edad, estas intervenciones ban 
side calificadas como mutilacion genital por algunas autoras, dada la gravedad 
del dano ocasionado en la funcidn sexual y el bienestar fisico o psicologico de las 
personas afectadas (Ehrenreich 2005, 74). 

Asi mismo, las narraciones androcentricas sobre la sexualidad (presentes en 
un amplio abanico de disciplinas, desde la literatura hasta el psicoanalisis) ban 
conceptualizado los genitales femeninos como alteridad, no-pene o vacuidad, 
cuando no un completo tabu (Irigaray 1977), dando lugar a mitos y estereotipos 
en los que son descritos como mutilados, desagradables o peligrosos, sugiriendo 
que deberian ser pequenos, permanecer ocultos y ser sellados (Millett 1970; 
Bourdieu 1998). La clitoridectomia, la extirpacidn de los labios, la infibulacidn 
y tambien de algiin modo, el estreebamiento de la vagina, responden a una 
construccion androcentrica y beteronormativa de la anatomia e identidad de 
las mujeres, ya scan practicados por motivos tradicionales o en el contexto de la 
cultura occidentaly neoliberal pornochic (Jeffreys 2005,82-86). 


1.3. Control sobre la sexualidad de las mujeres 

Laura Nuno Gomez (URJQ 

La socializacion patriarcal impone mandates estrictos a la sexualidad de 
las mujeres con el fin de mantener sus cuerpos disponibles para su uso sexual y 
reproductivo por parte de los bombres de acuerdo con estandares de dominacion 
(MacKinnon 1989, 188). Como se puede apreciar en los extractos de entrevistas 
reproducidos en el recuardo abajo (Recuadro etnografico: Extractos de entrevistas), 
las comunidades que practican la MGL creen que tiene el efecto beneficioso de 
reprimir el “excesivo” apetito sexual de las mujeres y proteger su virginidad basta 
el matrimonio (especialmente en el caso de la infibulacidn) y su fidelidad de abi en 
adelante, salvaguardando de esta manera el linaje del marido (El Saadawi 1980). 

No sobra recordar aqui que la clitoridectomia tambien fue practicada en 
Europa y Estados Unidos durante los siglos XIX y XX por medicos y psiquiatras 
que actuaban de acuerdo a criterios androcentricos y misdginos, bajo el pretexto 
de “salvar” a las mujeres de la bisteria y otras enfermedades mentales genero- 
espedficas o incluso con el pretexto de erradicar comportamientos considerados 
“desviados”, como la masturbacidn, el lesbianismo o las demandas de autonomia, 
acceso al divorcio y activismo politico (Sbowalter 1985). La diferencia entre 
la MGF del tipo I y estas formas de clitoridectomia medicalizada radica en el 
aspecto ritualista de la primera (Zabus 2004) y en los argumentos empleados 
para justificar ambos fenomenos: el respeto a las tradiciones que garantizan la 
castidad de las mujeres versus la aplicacidn de una “cura” pseudocientifica de 
unas conductas censuradas como subversivas e impropias del genero femenino. 
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1.4. El marco androcentrico de los derechos humanos 

Laura Nuno Gomez y Magaly Thill ( URJC) 

La inclusion de las mujeres en el grupo de los titulares de derechos (de los 
que habian sido inicialmente privadas) vino acompanada de la homologacion de 
sus identidades con el estandar hegemonico, supuestamente neutral y universal 
del varon bianco, occidental, propietario, heterosexual y sin diversidad funcional. 
Las necesidades de las mujeres que se derivan de su posicidn subordinada, fueron 
ignoradas, diluidas y denegadas en los principales tratados internacionales 
sobre derechos humanos como el Facto internacional de derechos civiles y 
politicos (PIDCP) o el Facto internacional de derechos economicos, sociales y 
culturales (PIDESC). Estos textos reforzaron, en efecto, la dicotomia moderna 
liberal entre lo publico y lo privado, ademas de mantener fuera del ambito de los 
derechos humanos, las relaciones de poder existences en la esfera de la familia, la 
intimidad y la sexualidad (Charlesworth 1994). En consecuencia, los derechos de 
las mujeres fueron conceptualizados como un particularismo, una especificidad 
y/o un privilegio (Nuno Gomez 2013). 

A pesar del sesgo androcentrico de los derechos humanos y de su limitada 
eficacia, las activistas feministas a escala mundial utilizaron este marco conceptual 
e institucional para promover sus demandas, debido a que representan una 
poderosa palanca para fomentar una cultura de justicia e igualdad e implicar a los 
estados en la materializacidn de estos valores. En este proceso, han de ser resenados 
dos hitos importances: la adopcion de la Convencion sobre la eliminacidn de todas las 
formas de discriminacion contra las mujeres (CEDAW), que ha permitido desafiar la 
discriminacidn contra las mujeres en la aplicacion de las demas convenciones de 
las Naciones Unidas y la definicidn de la violencia de genero (incluyendo la MGE) 
como una violacion de los derechos humanos (Nuno y Thill; vease Capitulo 11.5 de 
la guia). Cierto es que, para acabar con el caracter androcentrico del tratamiento 
internacional de los derechos humanos, queda arm mucho por hacer, desde el 
reconocimiento del trabajo reproductive hasta la materializacidn del derecho de 
las mujeres a la autonomia sexual. 

En las ultimas decadas, hemos presenciado como se ha (ab)usado del 
discurso de los derechos humanos y en particular, de los derechos de las 
mujeres, como coartada para justificar intervenciones imperialistas de caracter 
politico, cultural, econdmico y/o militar en el Sur global (Abu-Lughod 2002). 
Este contexto ha favorecido la emergencia de voces criticas entre autores/as 
multiculturalistas, posmodernos/as y poscoloniales en contra del monopolio de 
Occidente para “corregir lo incorrecto”^^ (Spivak 2004) que cuestionaron incluso 


Traduccion literal del tltulo del famoso artlculo de Spivak “writing the wrongs” en el que hace 
un juego de palabras con la palabra right que en ingles es, por una parte, el antdnimo de “wrong” pero, a su 
vez, significa “derecho" (nota de la traductora). 
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la mera viabilidad de unas normas universales. Debemos tener presente que las 
distintas culturas son igualmente valiosas pero, todas ellas estan atravesadas por 
las relaciones de desigualdad que genera el patriarcado. Por ello, los discursos 
que bajo el axioma de la “intocabilidad” de las culturas, la superioridad de los 
preceptos religiosos o del relativismo cultural defienden la supremacla de los 
supuestos “derechos” del grupo sobre los derechos individuales pueden terminar 
perpetuando y/o profundizando la subalternidad de las mujeres dentro del 
grupo (Moller Okin 1998). 

Un camino prometedor para abordary promover de manera eficaz los derechos 
humanos de las mujeres en toda su diversidad, de las otras concretas (Benhabib 
1992), es veneer la dicotomia epistemologicamente erronea entre autonomia 
individual y derechos culturales mediante eldialogo intra eintercultural (Benhabib 
2004, 148). De lo que se trata es, en palabras de la feminista ugandesa Sylvia 
Tamale, de “evitar la polaridad entre ‘derechos’ y ‘cultura’ con el fin de alcanzar 
una transformacidn social” (Tamale 2007, 157). Esto es, combinar, en lugar de 
oponer, las politicas de redistribucion y reconocimiento, al tiempo que se garantice 
la paridad participativa de las mujeres, tanto dentro del grupo minoritario como en 
relacion al grupo dominante o mayoritario (Fraser 2013,168-70). 


1.5. Violencia contra las muj eres 


Sonia Nunez Puente ( URJC) 

Conceptualizada como una violacidn de los derechos humanos y un 
obstaculo para la igualdad de genero, la violencia de genero es un fenomeno 
estructural muy extendido. La jerarquia sexual y el uso de la violencia con el 
objetivo de demostrar, asegurar y ratificarla son un denominador comun en todas 
las culturas. Millones de mujeres, de norte a sur y de este a oeste, experimentan 
diferentes tipos de violencia por el mero hecho de ser mujeres. Por haber 
nacido nina, una persona tiene un riesgo mucho mayor de sufrir violencia fisica, 
psicologica, economica, sexual, espiritual y simbdlica, en respuesta al mandato 
de subordinacidn, desigualdad de genero y control patriarcal sobre los cuerpos, 
las decisiones, identidades y vidas de las mujeres. 

A veces se cae en el error de cuestionar que la MGF sea una forma de 
violencia de genero porque la mayor parte de las escisoras/circuncidadoras son 
mujeres y no hombres. Cabe recordar al respecto que la definicion internacional 
de violencia contra las mujeres descansa en cinco elementos y ninguno de ellos 
es el sexo de la persona que la ejerce: el genero de las victimas (“mujeres”), el 
tipo de actos (“todo acto [...] inclusive las amenazas de tales actos, la coaccidn 
o la privacidn arbitraria de libertad”), la causa de dichos actos (“basada en el 
genero”), sus consecuencias (“que resulte, o pueda tener como resultado un dano 
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fisico, sexual o psicologico para la mujer”) y el contexto en el que tiene lugar (“en 
la vida piiblica como en la privada”). 

La violencia contra las mujeres no concierne solamente a la persona agresora 
y a la victima: su erradicacion, que resulta imposible sin abordar la igualdad de 
genero y el empoderamiento de las mujeres, es una obligacion de los estados y 
una responsabilidad que debe ser asumida por la sociedad en su conjunto. 


1.6. Genero, coercion y consentimiento 

Sonia Nunez Puente (URJQ 

Las ninas que no ban alcanzado la mayoria de edad carecen por norma 
general de la capacidad legal para consentir, es decir de ofrecer una libre decision 
con pleno conocimiento de las consecuencias que puede acarrear para su 
salud. En cambio, algunos paises, bajo el argumento del respeto a la autonomia 
de las mujeres. no consideran como delito la practica de la MGF en un entorno 
medicalizado si la mujer es adulta y da su consentimiento informado, por 
ejemplo, para que se le practique una reinfibulacion despues del parto. Desde 
una perspectiva critica feminista, no se deberia eludir preguntarse en que 
medida la autonomia puede verse restringida por los mandates culturales y 
por la dependencia social y economica que suele caracterizar la situacidn de las 
mujeres en numerosos contextos (Rahman yToubia 2000,65-66; Fraisse 2007). 

En este sentido, resulta muy util la distincion entre los patriarcados de 
coercion y los de consentimiento, dado que proporciona un marco tedrico para 
comprender la funcion que juega la violencia de genero (Puleo 1995; De Miguel 
2015). Alin admitiendo la premisa de que todo sistema patriarcal utiliza una 
doble estrategia, la diferencia entre ambos modelos es que el coercitivo delimita 
de manera estricta lo que esta permitido y lo que les esta prohibido, previendo 
sanciones en caso de incumplimiento, mientras que el modelo opuesto, basado 
en el consentimiento, promueve aparentemente la igualdad de genero. aunque, 
en realidad, genera desigualdad a traves de narrativas binarias que potencian 
roles de genero bastante rigidos. 

Esta ampliamente documentado como los pensamientos, percepciones y 
acciones de los grupos dominados se construyen mediante socializacion para 
reproducir, mas que combatir, las estructuras de dominacion. El concepto de habitus, 
concebido como un comportamiento que no es producto de una decision consciente 
y racional, ni impuesto por la fuerza o mediante la coercion, sino mas bien adquirido 
a traves del ejemplo y la practica, puede explicar la conformidad de las mujeres ante 
la dominacion masculina y hasta su participacidn en el mantenimiento de los ritos 
patriarcales (Bourdieu 1998). Este concepto es de utilidad para entender por que 
las mujeres socializadas en culturas en las que la MGF esta valorada como un rito de 
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paso que incrementa las oportunidades de matrimonio de las ninas, pueden llegar 
a presentarse como grandes defensoras de la practica, incluso cuando ellas mismas 
han sufrido sus secuelas en la salud y en la sexualidad. 

As! mismo, es importante analizar como la MGF y, hasta cierto punto, la violencia 
contra las mujeres en general, estan conceptualizadas segun el relato de los medios 
de comunicacidn occidentales. Bajo el argumento proclamado del compromiso con 
la igualdad de genero, estos suelen revictimizar a las mujeres y ninas que han sufrido 
violencia mediante imagenes estereotipadas que cierran cualquier posibilidad de 
agencia para las victimas (Boltanski 1993; Nunez Puente 2015). 


Recuadro etnografico: Extractos de entrevistas (Bagaglia et al. 2014) 

Zema, mujer etiope de 38 anos: 

“Nuestro pueblo dice que, de esta manera, estds mas tranquila. Dicen que una chica estd 
mas tranquila y asi no tendrd tantos hijos. [...] Los padres y las madres, sobre todo, estdn 
muy contentos porque se sienten protegidos porque su hija estd mds tranquila, se queda 
en casa, no estd buscando hombres, no estd nerviosa y, por lo tanto, su padre y su madre 
estdn contentos. 

Te cortan, y despues no sientes nada, es evidente. Estamos mds... ya sabes, necesitas mds 
tiempo. Puedes tener sexo, pero no estds tan... necesitas mds tiempo. Porque tu pareja 
-bueno, si te conoce, te entiende -pero si estds con alguien que note entiende, pues, bueno! 
Te cortan la punta del clitoris, te cortan justo [en] ese punto donde estd [la sensibilidad], 
asi que si un hombre te conoce, si, va a buscar el punto correcto, pero si no te conoce, 
bueno, /tiene problemas! Con el tiempo, aprendes, tu pareja llega a conocerte mejor y 
aprende, entiende como hacer[lo], pero con alguien que no te conoce, no puedes tener un 
orgasmo". 

Maryam, mujer eglpcia de 44 anos: 

“Oh, grite, grite mucho, y llore, y pregunte a mis padres, ‘iPor que?iPor que habeis hecho 
esto?’, y me mintieron mucho porque yo solo era una niha. Mi madre me dijo que tenia 
que hacerlo, como todo el mundo. ‘Es normal’. Tenia que comportarme asi. ‘Si no lo haces, 
serds desagradable. Si no lo haces, no serd normal. Si no, serds como los hombres -serds 
como un hombre. Si no lo haces, serds como los hombres". 

Faizah, mujer egipcia de 33 anos: 

“Las chicas que no estdn circuncidadas quieten mds sexo que las demds. Una siente 
placer, pero si su marido no estd, no puede sentir deseo porque estd en el extranjero. Por 
ejemplo, ella se ha quedado en Egipto, lejos de el -que estd en Libia- pero no sentia deseo 
y dijo que se habia circuncidado por este motivo, porque asi no sentiria deseo cuando su 
marido estuviera lejos, pero cuando estd cerca, siente deseo y siente placer como todas 
las demds mujeres". 

Adisa, mujer eritrea de 27 anos: 

“En Africa, tienen esta tradicidn: circuncidan porque si nolo hacen, las mujeres se vuelven 
un poco extrahas, buscan mds hombres, ya sabes. Por eso, lo hacen antes de la boda-o eso 
creen lasfamilias - es por eso que se comportan asi. Pero no creo que sea correcto. [...[ Se 
comportan asi porque los padres y las madres en Africa se preocupan, porque una mujer 
antes de casarse no puede salir con hombres. Si sale con hombres antes de casarse, para 
lafamilia, ya no vale nada”. 
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Josette, mujer costamarfilena de 44 anos: 

“Una amiga somali me dijo, ‘estoysola [soltera] poresta razdn. Es par esto que no voy con 
otros hombres -porque me obligaron a casarme a los 16, y cuando tuve sexo por primera 
vez, isufri tanto! El hombre, poco a poco, itiene que abrirte, tiene que abrirlo todo! [Poco 
a poco!’Al final, esta amiga huyo y no volvio nunca mas a su casa. Nunca mas se acosto 
con otro hombre. Se quedd sin hijos, completamente sola. 

No hay por que tener verguenza. Si queremos acabar con esto, tenemos que hablar. 
Porque es como si tu marido te pega y tu no quieres decir nada a nadie. Pero si nolo dices, 
jnadie te defenderd! Siguardas el secreto, no sirve para nada". 

Sarnia, mujer chadiana de 26 anos: 

“En algunas zonas, en cuanto una chica tiene la regia, se le practica la circuncisidn. Es 
una costumbre, una tradicidn -puede que ni siquiera sepan la razdn. Es una costumbre, 
todo el mundo lo hace, asi que todos hacen lo mismo. [...] Los hombres lo hacen tambien, 
tienen que ser circuncidados, pero a las mujeres, ^por que se lo hacen? Los hombres, es por 
motivos higienicos, y porque cuando se convierten en hombres, van a tener sus mujeres... la 
circuncisidn tiene que ver con el sexo, con las relaciones entre marido y mujer”. 

Mujer somali de 70 anos: 

“La primera vez que acudi a la visita, en cuanto estuve tendida, el ginecdlogo se 
conmociond y se exclamd, jOh, sehora! iQue le ha ocurrido? iSe ha quemado?' y le 
conteste ‘jNo! jEstd cosido! uNo aparece eso en sus libros?! Usted es el medico, en los 
manuales hablan de eso’, Lo sabia porque mi marido era medico, y me lo explicd. Le dije 
‘uNo hay manuales sobre esta cuestidn africana?!’ Y me contestd, ‘jNo, nunca he oido 
nada!’ ‘jPues ya va siendo hora de que lo haga porque ahora somos muchas aqui en 
Europa!’’’. 


2. LA MGF Y OTRAS PRACTICAS GENERIZADAS 

2.1. Algunas formas de MGF del tipo IV cuyo aspecto danino es 
cuestionable 


Michela Fusaschi {RomaB) 

De acuerdo con la QMS, el termino “mutilacion genital femenina (MGF)” 
comprende todos los procedimientos consistentes en la reseccidn parcial o 
total de los genitales externos femeninos, as! como otras lesiones de los organos 
genitales femeninos por motivos no medicos. Carece de beneficios para la salud y 
dana a las mujeres y ninas de muchas maneras. En 2007, la Organizacion Mundial 
de la Salud redefinio el tipo IV de MGF, declarando que en esta categoria debia 
incluirse “todos los demas procedimientos lesivos de los genitales femeninos 
con fines no medicos, tales como puncidn, perforacion, incision, raspado o 
cauterizacidn” (QMS et al. 2008,4). 

Entre los anos 1997 y 2007 (QMS, UNICEF y FNUAP) la tipologia de la 
QMS incluia dentro del tipo IV el estiramiento/estrechamiento de labios y 





168 


Guia Multisectorial de Formacion Academica sobre Mutilacion Genital Femenina 


la introduccion de sustancias o hierbas en la vagina (piensese tan solo en la 
introduccion del lubricante vaginal tan comercializado en el mundo occidental). 
Varios estudios antropologicos y medicos establecieron que dicbas practicas 
no provocan consecuencias negativas ni violan los derecbos de las mujeres al 
no conllevar violencia fisica alguna (Fusascbi 2012; Bagnol y Mariano 2011). 
For ejemplo, algunas investigaciones etnograficas en los Grandes Lagos de la 
region de Ruanda demuestran cdmo la feminidad se encarna en la practica 
ritual llamada gukuna, que consiste en el estiramiento de los labios menores 
mediante un masaje reclproco entre dos mujeres jdvenes (Roster y Price 2008). 
Esta construccidn social del cuerpo femenino combinada con la kunyaza, una 
tradicional tecnica sexual masculina tradicional, se realiza con el propdsito de 
favorecer el placer durante el acto sexual. Este ritual ba persistido en los palses 
a pesar de baber sido perseguida por la Iglesia catolica desde la epoca colonial 
y boy en dia es reinterpretada por las mujeres jdvenes como un proceso de 
emancipacidn (Fusascbi 2012). 

Si bien es cierto que este tipo de practicas fue eliminado de la definicidn de 
MGF en 2007, la actual clasificacidn de la QMS incluye bajo el tipo IV practicas 
socioculturales que son consideradas como “mutilacion” solo cuando afectan a 
ciudadanas no europeas, excluyendo -por ejemplo- las perforaciones del clitoris u 
otras operaciones quinirgicas realizadas para reducir y “reposicionar” el clitoris. 


2.2. Nexos entre la MGF y otras practicas daninas 

Laura Nuno Gomez y Magaly Thill ( URJC) 

El sensacionalismo que suele envolver la MGF (como tambien era el caso 
de los pies vendados en China) parece irremediablemente relacionado con la 
construccidn de la alteridad de las mujeres del Sur global. Mediante la doble 
mutilacidn de sus genitales, la real y la simbdlica, las mujeres africanas se 
convierten en las “otras absolutas” a traves de los procesos de significacidn 
androcentrica y etnocentrica: las otras por oposicidn tanto al genero masculino 
dominante como a la cultura occidental dominante. 

Desde una perspectiva feminista intercultural, se deberia romper el 
encapsulamiento de la MGF y ponerla en relacidn con las demas formas de 
discriminacidn que sufren las mujeres, incluyendo la violacidn de sus derechos 
econdmicos y sociales dentro de una dinamica mas amplia de desigualdades 
Norte-Sur (Guerra Palermo 2008). Deberia desvelar y desafiar, de manera critica, 
los significados y valores que subyacen en las practicas daninas que se inculcan 
a las ninas desde la pequena infancia para que encajen en los roles de genero y 
obedezcan a sus mandatos. Esta denuncia deberia poner de manifiesto el aspecto 
transcultural de las estrategias de dominacidn masculina. 
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As! se evidencian las conexiones entre la MGF y el matrimonio temprano. 
Ambas practicas tradicionales daninas (PTD) impuestas a las ninas estan 
a menudo relacionadas y suelen compartir las mismas causas profundas y 
factores desencadenantes (World Vision 2014). Ambos fendmenos pretenden 
conservar la virginidad de las mujeres y aumentar sus probabilidades de contraer 
matrimonio. lo que equivale a garantizar su supervivencia en sociedades que no les 
proporcionan autonomia ni alternativas socioeconomicas fuera del matrimonio. 

Las dinamicas existentes entre ambas practicas explica por que los programas 
que se centran exclusivamente en el abandono de la MGF pueden acabar 
fomentando el matrimonio temprano. La prohibicidn penal de la MGF puede 
incentivar que los progenitores retrasen la MGF en vez de abandonarla y adelanten 
la edad del matrimonio para permiter que ambas ceremonias se celebren durante 
el mismo viaje al pais de origen. Elio demuestra que la prevencion deberia 
incluir debates criticos inter e intraculturales sobre la virginidad: un concepto 
androcentrico que tiene la capacidad de convertir a las mujeres -y solo a las 
mujeres- en personas decentes o indecentes, puras o impuras, valiosas o sin valor. 


2.3. Diferencias y similitudes entre la circuncision masculina y 
la MGF 


GilyCoene {VUB) 

Aproximadamente un tercio de los hombres en el mundo estan circuncidados 
(Wilcken, Keil y Dick 2010). En Estados Unidos, se ha estimado que cada ano se 
circuncidan mas de un milldn de ninos neonatos (Zoske 1998). Los hombres son 
circuncidados en su mayoria por motivos religiosos y culturales, como un ritual 
de iniciacidn a la edad adulta y a la masculinidad. En algunas comunidades, la 
circuncision funciona como un rito de paso de la infancia a la edad adulta para 
ambos sexos. Aunque la circuncision masculina y la MGF se consideran, por lo 
general, practicas completamente distintas, ambas guardan similitudes desde el 
punto de vista antropologico. 

A diferencia de la MGF, que ha sido sometida a escrutinio y a severas 
criticas, la circuncision masculina esta ampliamente aceptada en Occidente. 
Las repercusiones en la salud de la circuncision masculina suelen minimizarse, 
mientras que los danos causados por la circuncision femenina tienden a ser 
amplificados. Sin embargo, la circuncision masculina (sobre todo cuando se 
realiza en entornos no medicos) conlleva a menudo, ademas de un dolor agudo, 
serias complicaciones y ha llegado a provocar en algunos casos la perdida del pene 
y la muerte del nino (Wilcken, Keil y Dick 2010). La diferencia de las actitudes de 
Occidente hacia el corte genital masculino y el femenino no solo se explica por 
los distintos efectos que ambas practicas tienen en la salud, especialmente si se 
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tiene en cuenta las formas de MGF menos lesivas. Segun Kirsten Bell (2005), la 
incapacidad generalizada para conceptualizar la circuncision masculina como 
una practica que no es beneficiosa es consecuencia de un conjunto de supuestos 
acriticos sobre la naturaleza de los cuerpos y de la sexualidad masculina y 
femenina. 

La circuncision medica (la extraccion quirurgica de la piel que recubre la 
punta del pene) ha sido recomendada por la QMS como estrategia preventiva 
del VIH (Westercamp y Bailey 2007). Sin embargo, academicos/as y activistas 
anti-circuncisidn han desafiado esta interpretacion y senalado algunos aspectos 
controvertidos. Desde una perspectiva medica y se trata de un procedimiento 
que no es necesario y, cuando se practica en neonatos, la circuncision masculina 
quebranta los derechos de individuos que son demasiado jdvenes para consentir 
(Sardi 2016). En ese sentido, la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa 
ha declarado que la circuncision masculina constituye una “violacidn de la 
integridad fisica del nino” (Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa 
2013). 


2.4. Cirugia plastica genital en Europa 


Michela Fusaschi {Roma3) 

En los ultimos anos ha habido un incremento alarmante del mimero de 
mujeres en los paises occidentales que se someten a cirugia plastica genital por 
motivos no medicos. La cirugia estetica genital (CEGF) femenina abarca todo tipo 
de operaciones quirurgicas destinadas a “embellecer” y “rejuvenecer” los genitales 
femeninos con el supuesto objetivo de hacerlos mas atractivos: labioplastia 
(reduccion de los labios menores); “reposicionamiento” (lifting del clitoris); 
liposuccion del monte de Venus (el tejido graso que cub re el hueso piibico): 
vaginoplastia o estrechamiento vaginal; e himenorrafia o reconstruccion del 
himen, que tiene como fin el de “restaurar” la virginidad femenina (Johnsdotter y 
Essen 2010). 

Este sector de la intimidad, al que las mujeres acuden porque su propia 
percepcion de unas supuestas inadecuaciones visuales les genera incomodidad, 
se presenta como una solucidn disponible y asequible (ya es habitual el pago 
a plazos de la intervencidn) para resolver “problemas” esteticos y de paso 
tambien pretender mejorar la satisfaccidn sexual, un fendmeno asociado a un 
cambio general de imagen de una feminidad quirurgicamente “mejorada”. Con 
el fin de legitimar la cirugia estetica genital femenina (CEGF), sus promotores 
han construido la imagen de una mujer que gana control sobre si misma y sobre 
su cuerpo mediante una “remodelacion intima” que describen como un proceso 
de “autoconciencia”, en contradiccion con la clasica dialectica feminista que 
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denuncia que este tipo de cirugia constituye una enesima manifestacion de las 
influencias patriarcales. 

La CEGF no tiene indicaciones terapeuticas y afecta las mismas partes del 
cuerpo y funcionalidades que la MGF. La diferencia radica en los procedimientos 
empleados (altatecnologia versus modalidad ritualista) (Fusaschi 2011,2013) y 
en los imaginarios que envuelven ambos fendmenos. La CEGF vehicula “imagenes 
del cuerpo” y nuevos protagonismos, por debajo de una eleccion oculta y 
a menudo confusa. En realidad, lo que promueve no son solo practicas que 
reproducen el dominio masculino, sino tambien nuevos patrones de consume 
(presentados como una forma de emancipacion), algo que -en mi opinion- es una 
tendencia que debe ser supervisada, puesto que los dates muestran que se lleva 
a cabo en ninas menores de edad con el consentimiento explicito de sus madres. 

La relevancia judicial de la cirugia genital tradicional contra la cual se 
pueden emprender acciones legales (a diferencia de lo que ocurre con la cirugia 
estetica genital), contribuye a la construccion de dos imaginarios femeninos 
diferentes. Mientras se cree que las mujeres con MGF son victimas de la cultura, 
las que se ban sometido a cirugia estetica genital femenina son percibidas como 
las protagonistas absolutas de la cultura, o mas bien de “nuestra” civilizacion, 
como si fuera el ultimo y deseado estadio de una vision de progreso bastante 
anacronica, aunque a todas luces todavia muy presente. El “cuerpo de la victima” 
se identifica siempre con los/as otros/as y el “cuerpo liberado” siempre es el 
nuestro. Como primer paso no etnocentrico, podriamos traer a discusion algunas 
de las ideas basicas que se tienen sobre las mujeres y preguntarnos por que 
suelen quedar atrapadas en la dicotomia entre el derecho a cambiar su cuerpo 
versus el deber de no danarlo. 


2.5. Interseccionalidad y estigmatizacion de las supervivientes 
de la MGF en la Union Europea 


GilyCoene (VUB) 

La interseccionalidad es un concepto que tiene sus raices en el feminismo 
negro. Fue introducido por Kimberle Crenshaw (1991) para explicar como 
el racismo y el sexismo incidian simultaneamente en las vidas de las mujeres 
negras en los Estados Unidos. El enfoque interseccional permite comprender 
mejor las experiencias de discriminacidn y exclusion que sufren las mujeres que 
pertenecen a alguna(s) minoria(s). La posicidn social de una persona se establece 
en torno a una serie de ejes diferenciadores, como el genero, la etnicidad, la clase 
y la sexualidad. En lo que respecta a las mujeres migrantes, interactiian varies 
tipos de discriminacidn que determinan sus experiencias y oportunidades: 
pueden sufrir de forma simultanea una opresidn por ser mujeres dentro de sus 
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comunidades y opresidn de clase y/o discriminacion etnica en el interior de la 
sociedad dominante (Anthias 2014). 

En los ultimos anos, la MGF y otras practicas culturales han cobrado mucho 
protagonismo en los debates politicos y populates sobre el multiculturalismo 
en Europa (Coene y Longman 2005). En los discursos relativos a las practicas 
tradicionales lesivas que afectan a las mujeres, los hombres migrantes son a 
menudo representados de forma estereotipada como individuos anacronicos, 
violentos y patriarcales. Siguiendo las mismas pautas, las mujeres migrantes se 
convierten en victimas sin voz que necesitan ser salvadas de sus tradiciones y 
protegidas de sus comunidades. las cuales son descritas como inherentemente 
opresivas (Longman y Bradley 2015). Esta vision ha contribuido al diseno 
de estrategias de prevencion verticales ineficaces al no tener en cuenta los 
sentimientos y perspectivas de las mujeres asi como de sus posibilidades de 
cambio dentro de sus comunidades (Phillips y Saharso 2008). 


3. EMPODERAMIENTO Y PARTICIPACION DE LAS MUJERES 

3.1. Estatus de las mujeres escisoras/circimcidadoras 

Michela Fusaschi {Roma3) 

La persona que realiza el “corte” es una “iniciadora”, la agente de un ritual 
que “transforma” el cuerpo fisico en uno simbolico. En general, es la misma 
persona que efectua la MGF y organiza la ceremonia de entrada a la edad adulta 
que se celebra a continuacidn. 

La gran mayoria de las personas que intervienen en los rituales por los que 
se modifican los genitales femeninos en distintas sociedades son mujeres que 
presentan distintos perfiles culturales y situaciones economicas, dependiendo 
de la zona en la que operan (rural o urbana). Suelen ser ancianas que asumen. de 
forma mas general, toda una serie de practicas que afectan al cuerpo y la salud 
de las mujeres. por ejemplo los procedimientos relacionados con el parto. Sus 
conocimientos pasan de generacion en generacion y normalmente. se transmiten 
de madres a hijas. En las ultimas decadas. la prohibicion por ley y la persecucidn 
penal de quienes la practican ha inhibido las ceremonias asociadas a la practica y 
favorecido que esta se llevara a cabo de forma oculta. Las caracteristicas sociales 
de las personas responsables de realizar la MGF tambien han ido evolucionando 
(Gosselin 2000). 

Debido al abordaje de la MGF como una cuestidn de salud que esta presente 
en muchos proyectos de cooperacion. la practica ha experimentado un proceso 
de biomedicalizacidn en algunos contextos geograficos. no solo africanos. por 
ejemplo. en Indonesia (Shell-Duncan. Obungu y Muruli 2000; Cavatorta 2015. 
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32). Es importante senalar que, aunque las y los escisores/circuncidadores 
(especialmente en las areas urbanas) son personas con conocimientos 
basicos de biomedicina que reciben a veces un pequeno salario (en general 
insuficiente para vivir), el factor econdmico juega un papel muy relevante en 
el funcionamiento de este ritual “modernizado”. En contextos geograficos de 
empobrecimiento estructural, como en el Cuerno de Africa, aunque la persona 
escisora/circuncidadora cobra una retribucion muy escasa, su supervivencia 
depende de este pequeno ingreso. Los programas de intervencion centrados en 
“volver a formar” a las escisoras/circuncidadoras (por ejemplo, con proyectos 
de microcreditos) no siempre logran dotarlas de una alternativa profesional 
sostenible (Fusaschi 2003,147; Diop y Askew 2007). 


3.2. Las voces de las feministas del Stir en la prevencion de la MGF 

GilyCoene {VUE) 

Las activistas del Sur global llevan mucho tiempo invirtiendo esfuerzos en la 
prevencion de la MGF (Falcao; vease Capitulo II.2. Historicidad de la MGF y de las 
agendas anti-MGF). Desde las Conferencias Mundiales sobre la Mujer celebradas 
durante el Decenio de las Naciones Unidas para la Mujer (1975-1985), la MGF ha 
cristalizado la solidaridad mundial, pero ha sido tambien un tema de desavenencias 
entre feministas occidental es y mujeres del Hemisferio Sur. Chandra Mohanty, en 
su influyente y clasico ensayo “Bajo los ojos de Occidente. Academia Feminista y 
discurso colonial” (Mohanty 1991), criticd varios textos feministas occidentales 
porque en su opinion proyectaban una imagen “universalista etnocentrica” y 
“colonial” de “la mujer corriente del tercer mundo”. De la misma forma, Wairimu 
Ngaruiya Njambi (2004) defiende que el discurso contra la MGF no solo reproduce 
las pretensiones “civilizadoras” coloniales, sino que tambien homogeneiza las 
distintas practicas, construye dicotomias entre los cuerpos de mujeres mutiladas y 
no mutiladas y representa a las mujeres desprovistas de agenda. 

Las feministas poscoloniales ban sido muy criticas con el discurso 
victimocentrico que construye a la mujer oprimida del Sur global como un espejo 
de la mujer occidental, con gran capacidad de agenda, supuestamente lib re de 
cualquier cultura o tradicion o dotada de la capacidad suficiente para emanciparse 
de estas (Harcourt 2009; Moghadam 2005; Mohanty 1991, 2003; Gruenbaum 
2000). Cuando defienden la MGF, las voces de las mujeres del Sur son descartadas 
por intemalizar normas culturales opresivas y estaticas (Khamasi 2015). Cuando 
adoptan en cambio una actitud critica hacia la practica, son homenajeadas como 
personas liberadas dentro de una poblacidn retrograda. 

Las activistas estan a menudo atrapadas entre los discursos anti-MGF 
de Occidente, que enmarcan esta practica como una practica cultural danina, 
y las elites locales en el poder y movimientos nacionalistas, que resaltan su 
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importancia como tradicion cultural (Narayan 1997). De ahl que se haga 
hincapie en la necesidad de adoptar un enfoque mas pragmatico y dialdgico, 
en particular, que internalice la complejidad de la MGF y tenga en cuenta sus 
multiples significados y funciones dentro de la comunidad (Hernlund y Shell- 
Duncan 2007; Khamasi 2015). 


3.3. Por que y como involucrar a los varones para contrarrestar 
la MGF 


GilyCoene (VUB) 

La mutilacion genital femenina no puede considerarse como un asunto que 
afecta solo a las mujeres (GAMS 2016). Los hombres -como padres, maridos 
y lideres religiosos y de la comunidad- juegan un papel importante para 
contrarrestar la MGF (Al-Khulaidi et al. 2013). Sin embargo, las investigaciones 
revelan que los bombres no solo estan mal informados sobre la practica, sino 
que, ademas, adoptan a menudo una actitud ambigua bacia esta. No son pocos los 
bombres que anbelan el abandono de la practica a causa de las complicaciones 
fisicas y psicosexuales que conlleva tanto para las mujeres, en general, como 
para sus parejas (Varol et al. 2015). Algunos estudios ban destacado que la MGF 
dificulta la penetraciony puede provocar danos o infecciones en el pene asi como 
problemas psicologicos (Almrotb et al. 2001). 

La mayoria de los bombres son conscientes tambien de las complicaciones 
que la MGF produce en las mujeres. Sin embargo, las normas sociales y los roles de 
genero impiden que se debata abiertamente sobre estos temas y por consiguiente, 
se posterga el cambio de los comportamientos. Las razones por las cuales los 
bombres reconocen baber adoptado una posicidn favorable al abandono de la 
practica guardan relacion con nociones de obligacidn social, religion, educacidn, 
etnicidad, vida urbana, migracidn y el conocimiento de las consecuencias negativas 
de la MGF. El proyecto Men Speak Out (“Los bombres bablan”), cofinanciado por 
el programa DAPHNE de la Union Europea, pretende implicar a los bombres en la 
eliminacion de la MGF a traves de su capacitacidn como educadores. 


3.4. La MGF y la perspectiva de empoderamiento 

Sonia Nunez Puente y Magaly Thill (URJQ 

La cuestion clave que ba de tenerse en cuenta a la bora de definir el concepto 
de empoderamiento es la manera en que este se puede concebir como muestra 
del modo de lo posible analizado en tension con el modo de lo necesario 
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(Claramonte 2010). Con el modo de lo posible nos referimos a las posibilidades 
de agenda con las que cuenta una persona, pero ello no responde al por que y al 
para que de esas posibilidades (Hartmann 2015). 

La posmodernidad permite explorar el espacio de las posibilidades, pero 
no se ocupa del ambito de lo que construye sentido, del porque tenemos que 
hacer las cosas que hacemos. El modo de lo necesario, por contra, constituye 
aquello requerido para dar coherencia y complecidn al repertorio determinado 
de una sociedad. La tension entre ambos modos delimita el concepto del 
empoderamiento que no sirve por si solo, si no se tiene en cuenta que repertorios 
o conjunto de modos estables de agencia aciertan a especificar aquello que 
tenemos que hacer y cdmo se articulan con las disposiciones que cada sujeto 
pone en juego. Esto es especialmente relevante en el caso de la MGF, puesto 
que si hablamos de adoptar una perspectiva de empoderamiento, no podemos 
hacerlo sin antes establecer que posibilidades inherentes a la categoria de 
repertorialidad son fuente de autonomia para las victimas. 

La perspectiva de empoderamiento, desarrollada por Paulo Freire y 
adoptada con entusiasmo por la teoria feminista, cobra especial importancia 
para el activismo de las mujeres del Sur global, en su doble condicion de sujetos 
femeninos insertos en sociedades patriarcales y de miembros de comunidades 
sometidas al imperialismo cultural de Occidente. En general, la reticencia de las 
mujeres africanas hacia las campanas internacionales de erradicacidn de la MGF 
no radica en la oposicidn al anhelado objetivo de acabar con la practica, sino a 
las estrategias seguidas y metodos empleados, al proceso de deshumanizacion, 
infantilizacidn y objetualizacion del que son objeto, asi como a las formas en que 
se utilizan sus cuerpos con el fin de simbolizar la “naturaleza barbara” de las 
culturas africanas en oposicidn a la “civilizacidn” occidental (Thiam 1983, 753; 
Nnaemeka 2005, 30; Tamale 2011, 20). 

En este contexto, de acuerdo con el concepto humanistico de poder 
desarrollado por el fe m inismo negro como autoactualizacion, autodeterminacion 
y autodefinicion (Hill Collins 1991, 224), el empoderamiento de las mujeres 
del Sur global esta estrechamente vinculado con su concientizacidn, agencia 
y libertad para llevar a cabo su autorrepresentacidn como sujetos colectivos e 
individuates culturalmente contextualizados. Alii radica la posibilidad que tienen 
las feministas africanas de transformar la cultura propiciando “los vinculos entre 
sus aspectos positives y la emancipacidn de las mujeres” (Tamale 2007, 164) o, 
en otras palabras, de despatriarcalizar sus propias culturas. 
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Ejercicios practices para utilizar en el aula 

1. El alumnado se dividira en cuatro grupos. Cada grupo preparara un analisis 
comparativo entre la MGF y el hijab (vein islamico), empleando los conceptos 
teoricos desarrollados por las slguientes autoras feministas: Nancy Fraser (paridad 
participativa), Genevieve Fraisse (teorla del consentimiento), Gayatri Splvak (teorla 
del sujeto subalterno) o Patricia Hill Collins (empoderamiento). Tras la presentacion 
del trabajo de cada grupo, el alumnado defendera sus respectlvos argumentos en un 
debate moderado por la o el docente. 

2. Se proyectaran dos documentales: uno sobre la MGF, tal y como se practica en Kenla 
(The Cut) y otro sobre la cirugla estetica genital femenina en el Reino Unido (The 
Perfect Vagina). El alumnado analizara las razones en las que se asientan ambas 
practicas, su significado y las consecuencias que tienen en la salud, la sexualidad y 
la igualdad de genero. Se pueden hacer las slguientes preguntas para incentivar 
el debate: ^Ambas practicas afectan a los mismos organos? iSon comparables sus 
consecuencias? ,;Tienen significados diferentes? iQue elementos en comiin presentan 
ambos significados? iQue recomendaciones son pertinentes? 


Ejercicios de evaluacion 

1. Elija tres testimonios de entre ias supervivientes de la MGF Incluidos en el recuadro 
etnografico) y analicelos recurriendo a los conceptos y herramlentas teoricas 
abordadas en este capitulo. 

2. Vea el documental Women talking about their personal experiences of females genital 
mutilation (PGM), producido por el Sistema Nacional de Salud del Reino Unido. Elija 
el testimonio de una de las protagonistas y valore la eficacia de los programas de 
proteccidn y asistencla y su grado de adaptacion a la experiencia de la mujer a la que 
haya seleccionado, aplicando la teoria desarrollada por una o varias de las autoras 
citadas en este capitulo. 

3. Debata la utilidad de la perspectlva de la interseccionalidad para desarrollar politicas 
sensibles al genero a fin de proteger los derechos de las ninas nacidas en Europa, 
cuyas familias proceden de comunldades que practican la MGF. 


Recursos: 

The Cut: 

https://youtu. be/6xHEgZhr6kI 

The Perfect Vagina: 

http://topdocumentaryfilms.com/perfect-vagina 

Women talking about their personal experiences of female genital mutilation (PGM), 
producido por National Health Service en el Reino Unido: 

https://www.youtube.com/watch?v=531RKHalKuI 
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Capitulo IX. 

Ciencias de la Comunicacion y Periodismo 


Objetivos didacticos: 

1. Sensibllizar al alumnado de comunicacion, como futuras y futuros profesionales, 
sobre cdmo se proyecta la MGF en y por los medlos de comunicacion. 

2. Entender las distintas dimensiones representadas en dlferentes contextos 
medlaticos (peliculas, noticias, etc.) 

3. Concienciar al alumnado, como futuras y futuros profesionales del silencio y los 
tabues en torno a la cobertura de la MGF en los medios de comunicacion; 

4. Ser conscientes de las dimensiones eticas en el modo en que los medlos de 
comunicacion abordan las practicas culturales; y 

5. Evitar la estigmatizacldn y victimizacidn de determinados grupos a traves de 
narratlvas prefabricadas. 


Sumario: 

1. Una aproximacion a la comunicacion (Lidia Fernandez Montes, URJC) 

2. La mediacion: medios como agentes socializadores, constructores de identidad y 
mediadores de experiencia (Lidia Fernandez Montes, URJC) 

3. Cdmo tratan los mass media la MGF: historias hegemdnicas, perspectivas, marcos 
de signlficado y el imaginario dominante relative a la MGF (Ricardo Falcao, 
CEMUL) 

4. Mapeo de voces, actores, escenarios y argumentos (Diana Fernandez Romero y 
Sonia Nunez Puente, URJC) 

5. Figuratlvizacidn: La representacidn de la victima (Diana Fernandez Romero y 
Sonia Nunez Puente, URJC) 

6. Relates culturales masivos: la MGF en el cine y la publicldad (Diana Fernandez 
Romero y Magaly Thill, URJC) 

7. Tabues, invisibilidades y silencios con respecto a la MGF. El estigma (Sonia Nunez 
Puente, URJC) 

8. Desplazamiento de las representaciones convencionales (Sonia Nunez Puente, 
URJC) 

9. La aproximacion a la MGF desde la perspectiva de genero y la defensa de los 
derechos huma-nos (Diana Fernandez Romero y Sonia Nunez Puente, URJC) 

10. La dimension etica (Lidia Fernandez Montes, URJC) 
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Recuadros: 

Sugerencias para el analisis en clase 
Ejercicios de evaluacion 

Referencias bibliograficas 


“El cambio puede ocurrir a traves de la atencion medidtica sostenida en las 
consecuencias daninas para la salud publica de la MGF, asi como en el abuse de los 
derechos de los cientos de miles de mujeres y ninas en todo el mundo 

Ban Ki-moon, Secretario-General de las Naciones Unidas 


1. UNAAPROXIMACIONALACOMUNICACION 

Lidia Fernandez Montes ( URJC) 

Este capitulo especializado pretende ser una herramienta para el alumnado 
de comunicacidn que ayude a mejorar la cobertura dada a las consecuencias de la 
practica de la mutilacion genital femenina (MGF) en mujeres y ninas, sus familias 
y sus comunidades. 

Los medios pueden y deben ser determinantes para aumentar la sensibilizacion 
y el compromise con la eliminacion de la Mutilacion Genital Femenina. En este 
sentido, frente a la transmision de esloganes, apostamos por un enfoque no directive 
que valore el dialogo y la discusidn, creando un espacio para el aprendizaje y el 
cambio de actitudes que tenga como fin ultimo el contribuir a salvaguardar los 
derechos y el bienestar de las ninas. Sensibilizar presupone un conocimiento y una 
comprensidn real de la practica de la MGF y su contextualizacidn. Para ello, trabajar 
en red con los diferentes actores implicados es fundamental a la hora de desarrollar 
nuestro trabajo como comunicadores y comunicadoras. 


2. LA MEDIACION: LOS MEDIOS COMO AGENTES 

SOCIALIZADORES, CONSTRUCTORES DE IDENTIDAD Y 
MEDIADORES DE EXPERIENCIA 


Lidia Fernandez Montes ( URJC) 

Que la cultura de los medios de comunicacidn es hoy hegemdnica es algo 
que no duda nadie, por ello. abordar como construyen la realidad es un elemento 
fundamental en esta guia. 




CapUulo IX. Ciencias de la Comunicacion y Periodismo 


183 


Los medios de comunicacion muestran una creciente influencia como 
formadores culturales, ya que determinan en gran medida nuestras ideas, 
habitos y costumbres. Sugieren, proponen y transcriben modelos, valores e 
ideales susceptibles de imponerse con tanta mayor fuerza o persuasion cuanto 
que se presentan en un contexto dramatico o emotivo que contribuye a inbibir el 
juicio critico (Rocber 1987). 

Como instituciones legitimadas y con alto grado de credibilidad, producen 
significados que se graban fuertemente en las conciencias y se constituyen 
como conocimiento que se reafirma en todo el entramado cultural simbolico 
(Thompson 1998). 

Los medios no solo aportan informacidn sino que tambien proporcionan 
una construccidn selectiva del conocimiento de la sociedad, senalando que es 
importante y que no. Como senala Margarita Riviere (2003): “Los medios, en mi 
opinion ya no informan o, si lo hacen, ese objetivo resulta secundario. Los medios, 
aunque no quieran reconocerlo porque seguramente no tienen tiempo de 
reflexionar, educan. Esa es su misidn: la educacidn permanente de las personas, 
mediante la creacidn de preferencias, de valores, de habitos culturales, de mitos y 
antimitos, de costumbres”. 

Sin embargo, no debemos perder de vista que en algunas ocasiones, los 
medios de comunicacion pueden tener el riesgo de caer en el amarillismo 
sensacionalista, asociando la MGF con opiniones negativas sobre la inmigracidn 
y el hecho religiose, invisibilizando la realidad sobre esta practica danina. De ahi 
que sea tan relevante un buen abordaje por parte de los medios de comunicacion. 


3. COMO TRATAN LOS MASS MEDIA LA MGF: HISTORIAS 

HEGEMONICAS, PERSPECTIVAS, MARCOS DE SIGNIEICADO Y 
EL IMAGINARIO DOMINANTE RELATIVO A LA MGE 


RicardoFalcao (CEI-IUL) 

Como tema mediatico, la MGF provoca reacciones emocionales muy fuertes 
por la manera en que es percibida. Sin embargo, deberiamos observar muy de 
cerca las dimensiones de la practica reproducidas normalmente en/por los 
medios, y cuales podrian ser excluidas o menos visibles que otras. ^Se entienden 
como el fendmeno transversal que son, o algunas dimensiones son mas valoradas 
que otras? 

En primer lugar, debemos decidir el alcance de lo que consideramos “la 
produccion mediatica” en torno a la MGF. Ya que estamos en un capitulo de 
comunicacion, entre nuestros mayores intereses esta el de mantener un enfoque 
amplio, apoyandonos por ejemplo en articulos periodisticos y en documentales. 
Elios nos transmitiran distintas dimensiones de la MGF, pero ambos constituyen 


184 


Guia Multisectorial de Formacion Academica sobre Mutilacion Genital Femenina 


herramientas comunicativas muy poderosas que hoy en dia se comparten 
facilmente. Uno es, preferiblemente, informative, y el otro, debido a su dimension 
temporal, es tambien experiencial. Estas dimensiones determinan los relates, 
como hacen tambien las instituciones que las comunican, ya sean prensa 
generalista de tirada nacional, documentales etnograficos o video-documentales 
institucionales, tanto si son graficos como si se centran en narraciones en 
primera o tercera persona. 

En terminos generales, deberiamos considerar las diferencias en los formates 
en consonancia con los publicos objetivo de las instituciones que generan 
contenido. De la lectura de periodicos como El Pais (Espana), el Jornal Publico 
(Portugal) y el Corriere della Sera (Italia), se desprende que informan a sus lectores 
sobre la practica de la MGF basicamente estableciendo la relacidn entre la noticia 
sobre MGF con acontecimientos concretes (por ejemplo, cases en los respectivos 
paises, muertes por MGF, condenas basadas en esta practica), al mismo tiempo que 
otorgan un lugar destacado a la agenda contra la MGF: informan a sus lectoras y 
lectores sobre las estadisticas oficiales cuando estas se publican, tanto a nivel local 
como intemacional (coincidiendo con campanas de gran repercusion) y publican 
anuncios de relevancia pobtica como cuando se publican estudios especificos y 
programas de ambito nacional. 

Si tomamos como ejemplo/muestra las noticias publicadas en los ultimos 
dos anos en el Jornal Publico (Portugal), observamos una atencidn particular por 
las mujeres y ninas en riesgo, y tambien por “cases referenciados”. Este formate 
solo permite que se escuchen las voces de unas cuantas mujeres contando sus 
relates personales, que a menudo describen el horror del memento en que 
fueron sometidas a la MGF, el sonido del corte, como las retenian, el dolor, la 
presidn social, el trauma recurrente a lo largo de sus vidas y/o las consecuencias 
negativas en la salud. Estas dimensiones experienciales contribuyen a la creacidn 
de una imagen de fondo que legitima el discurso normative anti-MGF, creando 
un marco en el que la comunicacidn sobre la practica esta obligatoriamente 
concomitante con la planificacion de agendas pobticas. 

Por otra parte, en la prensa escrita parece haber una notoria escasez de 
perspectivas acerca de la dimension etnologica de la MGF, por ejemplo, sobre los 
significados locales atribuidos a la practica. Fas contradicciones asociadas a la 
representacidn de la MGF como un asunto de derechos humanos tambien estan 
infrarrepresentadas. Esto produce un impacto en la visibilidad de los multiples 
retos existentes en los campos de la accidn contra la MGF. Mucho mas comun 
resulta el enfoque institucional de la MGF, las estadisticas y debates en torno a los 
derechos humanos. 

Por el contrario y preferiblemente, los documentales se centran en aquellas 
dimensiones ausentes de las historias sobre el horror de la MGF, contribuyendo 
a eliminar la barbarie. En los documentales, se nos introducen a menudo 
directamente en la materia, ya sea en las comunidades (sobre todo en Africa) o a 


CapUulo IX. Ciencias de la Comunicacion y Periodismo 


185 


traves del trabajo de las ONG y organizaciones gubernamentales del sector de la 
salud. Las voces de las mujeres son escuchadas y sus historias intentan explicar 
las implicaciones locales, personificando a menudo el rechazo a ser sometidas a 
una tradicidn danina a traves de la perspectiva de las ninas en riesgo. 

Una vision general nos muestra que la representacidn de la MGF no solo 
transmite un significado conmovedor del horror corporal marcado por el 
genero y la subyugacidn de las mujeres a la cultura, sino tambien el clamor de 
las mujeres por liberarse de este horror. En un sentido mas amplio, sin embargo, 
es destacable la cantidad de mensajes que se centran en la practica mediante 
una serie de opticas bien definidas que dividen el tema entre “Sur tradicional” y 
“consecuencias sanitarias en el Norte”, esta ultima relacionada con la proteccion 
de los derechos de las mujeres y las ninas. 

La resistencia al cambio se contrapone a la resistencia a una tradicidn danina, 
creando asi historias poderosas de personas que se enfrentan a la sociedad y a las 
multiples presiones que ejercen sobre ellas. De esta manera, el enfoque mediatico 
mas extendido cuestiona a menudo la identidad de determinadas comunidades, 
y quienes se niegan a someterse a la practica o llevan a cabo campanas contra ella 
son quienes suelen dar voz a las narrativas. 

La imagen creada por/en los medios favorece la retdrica contra la MGF, 
centrandose en la practica, el porque de su existencia y cdmo genera victimas 
y sujetos perpetradores, pero, desafortunadamente, rara vez contextualiza las 
implicaciones mas profundas y la menor resistencia directa. 

Por ultimo, la imagen empleada por/en los medios es rara vez grafica, ya 
que existe una creencia generalizada de que las ceremonias asociadas a la MGF 
podrian molestar al espectador o espectadora y danar su sensibilidad. Por el 
contrario, la dimensidn del sonido, a menudo subestimada en las peliculas, 
transmite por lo general fuertes significados mediante gritos, respiracidn 
ansiosa, llantos y el silencio final. 


4. MAPEO DE VOCES, ACTORES, ESCENARIOS YARGUMENTOS 


Diana Fernandez Romero y Sonia Nunez Puente ( URJC) 

La definicidn de los actores, y por tanto tambien de las voces, que articulan 
los argumentos en el, o los, escenarios comunicativos del tratamiento de la MGF 
es esencial si pretendemos considerar la posibilidad de cambiar la narrativa 
mediatica con el fin ultimo de activar una respuesta de cambio politico y social 
en torno a la prevencidn y erradicacion de la MGF. Un actor social puede definirse 
como aquel otro que se situa en una relacion de interaccidn comunicativa en 
un escenario narrative concrete. Si bien un actor social puede ser colectivo o 
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individual, su caracteristica esencial es la posicion concreta que mantiene en el 
escenario narrative y. por tanto, sus intereses de agencia especificos en dicho 
escenario (Carballeda 2008; Jensen 1997). 

El mapeo de los actores sociales que intervienen en la construccidn de una 
narrativa mediatica particular sobre la MGF nos permitiria establecer cual es su 
influencia en la apropiacidn del eje discursive y determinar, asi, los intereses e 
influencia de los actores, y de las voces, en relacion a la MGF. Elio, por ultimo, 
haria posible una transformacidn del escenario narrative en los medios que, en 
ultima instancia, facilitaria una mirada transformadora de las invisibilidades y 
los silencios de las voces de las de las mujeres victimas de la MGF que no ban 
conseguido establecer su propio escenario narrative. 


5. FIGURATIVIZACION: LA REPRESENTACION DE LA VICTIMA 

Diana Fernandez Romero y Sonia Nunez Puente ( URJC) 

Fas representaciones masivas de las mujeres que sufren MGF tienen 
profundas implicaciones en la imagen que los publicos se configuran acerca de las 
victimas de esta practica. Fa figurativizacidn hegemonica de la victima, que sigue 
generalmente las logicas mediaticas de la espectacularizacidn (una nina o mujer 
joven negra, con vestimenta africana, con rostro sufriente u oculto), implica la 
configuracidn de una sensibilidad comiin y una posicion etica consensuada por 
parte de esos publicos ante la victima propuesta por dichas representaciones. 
En muchas ocasiones, las victimas de MGF son propuestas en los relatos masivos 
como las otras, las subalternas, nombradas y construidas en un discurso que 
inspira compasidn, y a su vez distancia, con las mujeres mutiladas. 

Esa representacidn de la subalternidad puede ser fuente de distancia y 
estigma hacia las mujeres victimas: las otras hacia las que se foments la empatia 
y a su vez la distancia con el nosotros/as. Pero a su vez, las representaciones 
pueden ser tambien fuente de resistencia y de ruptura con esa subalternidad 
por parte de las mujeres, e interpelar a los publicos fomentando practicas y 
emociones diferentes hacia el problems. Como sostiene Butler (1997), un sujeto 
interpelado en el discurso por terminos perjudiciales puede “abrazar” esos 
terminos, pues son los que constituyen el sujeto social. Pero es tambien por estar 
abrazado a esos terminos por lo que el sujeto puede resistiry oponerse a ellos. 

En la representacidn de las mujeres que sufren mutilacion genital femenina 
interactuan la etnia, la raza, el genero, la religion, la edad, variables que se 
encarnan en los cuerpos de las victimas en procesos de embodiment (Romero 
Bachiller 2003). Esto es, la cristalizacidn o fijacidn de estas marcas de exclusion e 
inclusion que los repertorios figurativos y emotivos inscriben en los cuerpos de 
los sujetos (Saiz Echezarreta 2009). 
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6. RELATOS CULTURALES MASIVOS: LA MGE EN EL CINE Y LA 
PUBLICIDAD 


Diana Fernandez Romero y Magaly Thill ( URJC) 

La aproximacion a la MGF desde el cine ofrece interesantes ejemplos sobre 
como es posible, desde los relates culturales masivos, denunciar y concienciar 
sobre esta practica que atenta contra los derechos de las mujeres. 

La pelicula Desert Flower (Sherry Hermann 2009), basada en hechos 
reales, narra la historia de Waris Dirie, escritora, modelo y activista somali, hija 
de nomadas africanos que fue sometida a MGF a los tres anos de edad. Hay un 
memento especialmente conmovedor en la pelicula, cuando la protagonista 
explica en la sede de Naciones Unidas (donde liege a ser embajadora especial 
contra la MGF) que sus dos hermanas murieron a causa de esta practica y 
denuncia que se extiende no solo al continente africano, sino tambien a otras 
partes del mundo a consecuencia de las migraciones. 

La peliculaMoolaade (Ousmane Sembene 2004) propone otro relato, esta vez 
de ficcion, sobre la lucha de las mujeres africanas contra la MGF. La protagonista, 
Colle Ardo, es una mujer africana mutilada que se niega a que su hija pase por lo 
que ella ha sufrido y acoge a otras ninas que escapan de la ablacidn. Practica asi el 
moolaade o derecho de asilo, como oposicidn a la salinde o ritual de “purificacidn”. 
Colle Ardo provoca una crisis en su aldea de Burkina Faso y desata la rebelidn de 
otras mujeres que se niegan a que sus hijas scan mutiladas. 

Un ejemplo de documento audiovisual no africano es el documento Making 
Pure Girls, realizado por Nabaz Ahmed y Shara Amin, dos cineastas kurdas que 
entrevistaron, a lo largo de una decada, a ninas, mujeres y hombres de muchos 
lugares del Kurdistan iraqui acerca del impacto de la MGF. El documental fue 
adoptado por organizaciones politicas comunitarias con el fin de provocar un 
cambio de habitos hacia la practica y jugd un papel importante en la adopcion por 
parte del gobiemo kurdo de la ley que penaliza la MGF en 201 l.Un corto realizado 
por la BBC Arabic y por The Guardian narra esta experiencia (BBC 2013). 

En el ambito de la produccidn audiovisual destinada a sensibilizar sobre la 
practica de la MGF en los paises europeos, encontramos documentales realizados 
a partir de testimonios de mujeres migrantes africanas, como Bref (Christina 
Pitouli 2013), producido por Medicos del Mundo Espana; o Women talking 
about their personal experiences of female genital mutilation (FGM) del Servicio 
Nacional de Salud del Reino Unido (National Health Service 2015). Tambien se 
han hehco algunas peliculas como la espanola Manama (Mabel Lozano 2016), 
producida por la Union de Asociaciones Familiares, y videos cortos como Equals? 
Leyla &Emma (Daughters ofEve 2012), producido por la organizacion britanica 
especializada en prevencion de la MGF, Daughters of Eve. 
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As! mismo, se han realizado documentales antropologicos que abordan 
los aspectos socioculturales de la MGF. Un ejemplo de este tipo de documento 
educative es el documental de la Fundacidn Wassu-UAB, Iniciacion sin mutilacion 
(Fundacidn Wassu-UAB 2013). 

La publicidad es un potente medio para transmitir relates, imagenes, experiencias 
y emociones compartidas y para influenciar en el comportamiento. Per ello ha 
jugado un papel fundamental en algunas campanas de prevencidn de la MGF. No 
obstante cabe senalar que tambien puede tener efectos colaterales negatives debido 
a la crudeza del sensacionalismo al que las agendas de publicidad suelen recurrir y al 
sesgo estigmatizante hacia las comunidades migrantes que presentan sus mensajes. 

Un ejemplo de ello puede encontrarse en la polemica campana “It 
Happens Here” (2015), disenada per Ogilvi & Mather, en la que banderas de 
paises como Alemania, Reino Unido o Suiza aparecen cosidas unas con otras, 
simbolizando metafdricamente la infibulacion vaginal. Esta campana, a pesar 
de ser galardonada en el Festival Internacional de Publicidad de Cannes Lions, 
fue duramente criticada por la red europea no-gubernamental “End FGM” en los 
siguientes terminos: “Las imagenes estigmatizantes pueden alienar aun mas a 
las comunidades involucradas, cuando lo que debemos garantizar es que scan la 
parte central de los esfuerzos de abandono delaMGF” (Sanghani 2015). 

7. TABUES, INVISIBILIDADES Y SILENCIOS CON RESPECTO A LA 
MCE EL ESTIGMA 


Sonia Niinez Puente (URJQ 

La invisibilidad narrativa que silencia las voces de las victimas de la MGF en 
los discursos mediaticos obedece, entre otros factores, a la eficacia comunicativa 
resultante de presentar consecuencias en lugar de analizar causas (Vila-San Juan 
1999). El estigma que, en la mayoria de las ocasiones, acompana el abordaje 
mediatico de la MGF incide, precisamente, en los silencios narrativos que resultan 
en una elaboracidn sostenida de un tabu, construido en torno a la inmanencia del 
caracter de victima asociado a las mujeres que han sufrido MGF. 

Los significados posibles que encierran los silencios mediaticos en torno 
a la MGF contribuyen al sostenimiento de un tabu generalizado y a un tiempo, 
hurtan al receptor de los mensajes mediaticos la posibilidad de resignificar las 
narrativas activando una estrategia activista de desviacidn del mensaje original. 
Los tabues que articulan la narracidn de la MGF no carecen de relevancia para fijar 
los escenarios, los actores y las voces que constituyen su propia representacidn 
mediatica. A fin de hacer posible un cambio en los relates sobre la MGF debemos, 
finalmente, tener en cuenta que los tabues mantienen sentido pleno para el 
receptor, ya que estos, a pesar de no tener una funcion utilitaria directa (Barthes 


CapUulo IX. Ciencias de la Comunicacion y Periodismo 


189 


1975), expresan las condiciones socioculturales en las que se ancla una narrativa 
concreta como es el caso de las narraciones sobre la MGF. 


8. DESPLAZAMIENTODELASREPRESENTACIONES 
CONVENCIONALES 


Sonia Nunez Puente ( URJC) 

Las representaciones convencionales de la MGF tienden a presentar a la mujer 
como un sujeto carente de agenda, o con una agenda limitada, que no logra salir de 
una narrativa victimizadora. Nos interesa, sin embargo, explorar la comunicacion 
que permite distanciarse de los modos canonicos de representacidn de las victimas 
de MGF examinando al mismo tiempo el lugar de los diferentes actores involucrados, 
asi como las voces y los escenarios en los que se narra mediaticamente la MGF. 

Esta aproximacidn epistemologica de una comunicacion orientada al 
cambio social se ocuparia del tipo de comunicacion que consigue superar las 
representaciones de la victima como elemento pasivo, a fin de introducir una 
vision de sujeto activo dotado de capacidad para transformar la violencia, fisica 
y representacional, de la MGF. Para ello creemos necesario indagar en iniciativas 
comunicativas de resignificacidn de la victima poniendolas en dialogo con 
el debate sobre el lugar del sujeto politico en la construccion de la identidad 
colectiva e individual. La campana lanzada por Jaha Dukureh en colaboracidn con 
The Guardian podria ser un ejemplo de desplazamiento de las representaciones 
hegemonicas de la MGF al mostrar la transformacidn representacional de 
Dukureh que pasa de ser entendida en el discurso exclusivamente como victima 
a ser considerada una de las mujeres mas influyentes segun la revista Time. 


9. LA APROXIMACION A LA MGF DESDE LA PERSPECTIVA DE 
GENERO Y LA DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS 

Diana Fernandez Romero y Sonia Nunez Puente ( URJC) 

Informar sobre la MGF implica compromise e implicacion. Aproximarse a la 
MGF desde la perspectiva de genero y la defensa de los derechos humanos resulta 
fundamental para desmontar el relate masivo de la victimizacidn y promover el 
respeto y la dignificacidn de las mujeres que la sufren. 

Segunla periodista Patricia Simon (2016), el enfoque de los derechos humanos 
entrana dedicar tiempo a investigar para “captar mementos indocumentados” y 
otorgar a las victimas de una vulneracidn “el tiempo, el espacio y el silencio que se 
merecen”. En este sentido, Simon propone huir del cliche de la “victima ideal” que 
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responde a un estereotipo de sujeto pasivo que se acomoda a lo que se presupone 
el publico quiere encontrar. 

For el contrario, los medios deben reconocer la autoridad de las mujeres 
supervivientes, dejarlas hablar, siempre que asi lo quieran, evitando la mirada 
colonialista y favoreciendo su empoderamiento. El enfoque propuesto tambien 
requiere, para Simon, atender al contexto legal, social, econdmico, politico 
en el que se produce la vulneracion de los derechos humanos para ayudar a 
comprender el fenomeno en todas sus dimensiones. 


10. LA DIMENSION ETICA 


Lidia Fernandez Montes ( URJC) 

Kelly Oliver (2004) propuso el concepto de “testigo etico” (ethical witnessing) 
tras observar que los modos hegemonicos de informacidn/representacion se 
basaban en una estrategia de reconocimiento acomodaticia en la que solo era 
comprensible aquello con lo que la persona espectadora ya estaba familiarizada. 

Frente a ello, Oliver propone este concepto que se fundamenta en asignar 
valor etico y politico al proceso espectatorial. No solo se trata de la posibilidad 
de pedir cuentas al/ala otro/ay auno/a sino que, ademas, incide en la “respons- 
abilidad” (respons-ability) frentelos/as demasyauno/amismo/a. 

Como senalan las profesoras Gamez y Nunez, “para dar testimonio etico hay 
un primer paso que es, efectivamente, el reconocimiento de lo que se ve pero, mas 
alia de este, el discurso ha de activar los mecanismos necesarios para que el sujeto 
espectador pueda actualizar su responsabilidad ante lo que ve”, en este caso la MGF. 


Sugerencias para el analisis en clase: 

1) Audiovisual: 

Revise la lista de peliculas y documentales sobre la MGF e intente localizar distintos 
enfoques sobre el tema: primera persona versus tercera persona; institucional 
versus documentales; y/o experlencias personales o centradas en la salud. Discuta 
las distintas dimensiones temporales y las consecuencias de estos enfoques. 

2) Periodicos: 

Realice una busqueda en los periodicos de su pais y compruebe los articulos 
relacionados con la penalizacidn y la publlcacidn de estadisticas. Verifique las 
notlcias sobre casos/condenas de MGF; demandas de asilo; y/o paises de origen. 

3) Comparacion defuentes: 

Percatese de la escasez de puntos de vistas etnograficos en los periodicos, en 
contraposicldn a la relativa abundancla de materiales audiovisuales que aparecen 
en ellos. Debata sobre las distintas implicaclones que ello conlleva. 
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Ejercicios de eveiluacion 

1. Tras leer los contenidos de los Capitulos I, II y IX de esta gula, redacte un articulo 
periodistico sobre laMGF en Europa (900 palabras). 

2. Reallce una comparativa entre estos dos videos, teniendo en cuenta las buenas y 
malas practicas, y responda a las siguientes preguntas: 

Ending Female Genital Mutilation in Cote d’Ivoire (UNICEF): 

https://www.youtube.com/watch?v=a3WJsNBaT98and 
African women condemn female genital mutilation (UNICEF): 
https://www.youtube.com/watch?v=Tt8_TVH14Qg 

iQue imagen se proyecta de las mujeres y ninas? 

iSe abordan los motivos culturales que subyacen tras la practica? 

iQue aspectos de la lucha contra la MGF se destacan en cada video? 
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